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ABSTRAK 
 
 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan Kupang 
Study Kasus, Agustus 2017 
 
 
Asuhan kebidanan pada “Asuhan Kebidanan Intrapartal Primigravida Dengan 
Ketuban Pecah Dini Di Ruangan Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang”pada tanggal 20 s/d 23 April 2017. 
Latar belakang: kejadian ketuban pecah dini dapat menimbulkan beberapa 
masalah bagi ibu maupun janin, misalnya pada ibu apat menyebabkan infeksi 
puerperalis/ masa nifas, dry labour/ partus lama, dapat pula menimbulkan 
perdarahan postpartum, morbiditas dan mortalitas maternal bahkan kematian.KPD 
merupakan salah satu penyumbang tinggi kematian ibu terutama pada masa 
intrapartal. Menurut laporan WHO tahun 2014, AKI di dunia sebanyak 289 jiwa. 
Berdasarkan hasil SDKI 2007 menunjukan bahwa secara nasional AKI di Indonesia 
adalah 228/100.000 kelahiran hidup (Sarwono, 2007).  
Tujuan: untuk mengetahui Asuhan Kebidanan Intrapartal Primipara Dengan 
Ketuban Pecah Dini dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 
varney, dan menganalisis kesenjangan antara teori dan praktek kegawatdaruratan 
obstetric di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
Metode penelitian: metode penelitian yang digunakan adalah menggunakan 
metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yaitu menggambarkan asuhan 
kebidanan intrapartal primipara dengan ketuban pecah dini.Teknik sampling yang 
digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu 
dengan cara peneliti memilih responden berdasarkan pada pertimbangan subyektif 
dan praktis, bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi yang memadai 
untuk menjawab pertanyaan penelitian. 
Pembahasan: hasil pemeriksaan ditemukan ibu mengatakan nyeri perut yang 
menjalar ke pinggang, keluar lendir darah dan air-air secara tiba-tiba dari jalan lahir. 
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, ekspresi wajah kesakitan, 
tanda-tanda vital suhu: 36,5ºC, nadi: 85x/ menit, RR: 19x/ menit, tekanan darah: 
120/ 80 mmHg. Pada pemeriksaan abdomen kontraksi uterus baik 2x10”—30-35, 
DJJ 140x/ menit. TFU: 3 jari di bawah Px, difundus teraba bulat, keras dan tidak 
melenting (bokong), bagian kanan teraba keras, datar, memanjang seperti papan 
dan bagian kiri terdapat bagian terkecil janin, bagian bawah perut ibu teraba keras, 
bulat dan melenting (kepala), bagian bawah janin sudah masuk PAP (Divergen). 
Pemeriksaan dalam vulva vagina tidak ada kelainan, portio teraba tebal, 
pembukaan 1 cm, cairan ketuban merembes, bagian terendah kepala, posisi ubun-
ubun kecil posisi belum jelas, tidak ada molase, turun Hodge I. Tidak ada 
pemeriksaan penunjang. Setelah dievaluasi ibuterdiagnosa ketuban pecah dini. 
Pasien dirawat selama 3 hari di Rumah Sakit. Ibu dan bayinya dirawat gabung di 
ruangan Flamboyan dan tidak mengalami infeksi atau komplikasi. Pada hari ke 3 
pasien ibu dalam keadaan sehat. 
Kesimpulan: asuhan kebidanan yang diberikan yaitu semua diagnosa dan masalah 
yang ada bisa diatasi dan ibu tidak mengalami komplikasi dan sehat. Ibu dan 
bayinya dirawat gabung selama 3 hari. Ibu dan bayinya pulang dalam keadaan 
sehat. 
 
Kata kunci: Asuhan Kebidanan,Intrapartal Primigravida, Ketuban Pecah Dini 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang 
Ketuban pecah dini merupakan masalah penting dalam obstetri berkaitan 
dengan penyulit kelahiran prematur dan terjadinya infeksi khorioamnionitis 
sampai sepsis. Yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal, dan 
menyebabkan infeksi ibu. Masalah dari ibu Inpartu yaitu keluarnya cairan berupa 
air-air dari vagina setelah kehamilan berusia 22 minggu, ketuban dinyatakan 
pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung. Pecahnya 
selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm sebelum kehamilan 37 
minggu maupun kehamilan aterm. Pecahnya selaput ketuban sebelum adanya 
tanda-tanda persalinan dan di tunggu selama 6-12 jam. Penyebab ketuban 
pecah dini tidak atau masih belum diketahui secara jelas, maka usaha preventif 
tidak dapat dilakukan, kecuali dalam menekan infeksi. Infeksi terjadi karena 
adanya bakteri. Jika terjadi infeksi dan kontraksi ketuban pecah dini maka bisa 
menyebabkan sepsis dan selanjutnya dapat mengakibatkan meningkatnya 
angka kematian dan mortalitas, (Marmi dkk, 2011). 
Salah satu tolak ukur penting dalam menciptakan Indonesia sehat adalah 
menekan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), (Marisah, 
dkk. 2011). Penyebab kematian ibu sejak dahulu tidak banyak berubah, yaitu 
perdarahan, eklamsia, komplikasi aborsi, partus macet, dan sepsis, 
(Prawirohardjo, 2009). Ketuban pecah dini dalam persalinan secara umum 
disebabkan oleh kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban 
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pecah karena pada darah tertentu terjadi perubahan biokimia yang 
menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh, bukan karena seluruh selaput 
ketuban rapuh. Perubahan struktur, jumlah sel dan katabolisme kolagen 
menyebabkan aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan selaput ketuban 
pecah, (Sarwono, 2010). 
Tingginya Angka Kematian Ibu sangat bervariasi, dari beberapa sumber 
yang salah satunya menurut World Health Organization (WHO) memperkirakan 
800 orang perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan 
dan proses kelahiran atau sekitar 99 % dari seluruh kematian ibu terjadi di 
negara berkembang. Hasil Survey Demografi Indonesia (SDKI) 2007 
menunjukan bahwa secara nasional Angka Kematian Ibu di Indonesia adalah 
228/ 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih jauh dari target Pembangunan 
Millennium (Milenium Development Goals/ MDGS), yakni hanya 102/ 100.000 
kelahiran tahun 2015, (Depkes RI, 2010). Berdasarkan Survey Kesehatan 
Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, ada beberapa penyebab kematian ibu, 
salah satu diantaranya adalah infeksi sebesar 11%, (Depkes RI, 2008). Dimana 
resiko infeksi pada ibu dan bayi meningkat pada kejadian ketuban pecah dini, 
yaitu bocornya cairan amnion sebelum mulainya persalinan, terjadi pada kira-
kira 7-12% kehamilan, angka insiden dari PROM adalah 6-19% kehamilan dan 
PPROM adalah 2% kehamilan, (Fadlun, 2011). Berdasarkan data yang 
diperoleh di RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang jumlah persalinan tahun 2016 
adalah 663 orang dan jumlah ibu bersalin dengan  ketuban pecah dini adalah 
110 orang, (Rekam Medic RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 2016). 
Ketuban pecah dini dapat mengakibatkan berbagai komplikasi pada ibu 
dan janin. Yaitu pada ibu terjadinya infeksi dalam persalinan, infeksi 
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puerperalis/ masa nifas, partus lama/ dry labour, perdarahan postpartum, 
morbiditas dan mortalitas maternal. Sedangkan pada janin yaitu asfiksia 
sekunde, hipoksia dan prolaps funniculli/ penurunan tali pusat, sindrom 
deformitas janin, morbiditas dan mortalitas perinatal, (Feriyanto Achamad 
Fadlun, 2010). 
Solusi yang dapat dilakukan untuk mengatasi ketuban pecah dini pada 
kehamilan yakni pemeriksaan antenatal yang teratur dan bermutu serta teliti 
mengenali tanda-tanda sedini mungkin ketuban pecah dini, lalu diberikan 
pengobatan yang cukup supaya penyakit tidak menjadi lebih berat. Harus selalu 
waspada terhadap kemungkinan terjadinya ketuban pecah dini kalau ada 
faktor-faktor predisposisi. Penjelasan tentang manfaat istirahat berguna dalam 
pencegahan. Istirahat tidak selalu berarti berbaring di tempat tidur, namun 
pekerjaan sehari-hari perlu dikurangi, (Nugroho, 2012). 
Berdasarkan dengan tingginya kejadian ketuban pecah dini maka penulis 
terdorong untuk memaparkan permasalahan yang dituangkan dalam Laporan 
Tugas Akhir melaui penelitian tentang Ketuban Pecah Dini. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang maka rumusan masalah dalam Laporan 
Tugas Akhir ini yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Intrapartal Primigravida 
dengan Ketuban Pecah Dini di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang”? 
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1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan intrapartal primipara 
dengan ketuban pecah dini dengan menggunakan pendekatan manajemen 
kebidanan varney. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Melakukan pengkajian data dasar pada intrapartal primigravida dengan 
Ketuban Pecah Dini di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.2 Melakukan analisa masalah dan diagnosa pada intrapartal primigravida 
dengan Ketuban Pecah Dini di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.3 Melakukan antisipasi masalah potensial pada intrapartal primigravida 
dengan Ketuban Pecah Dini di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.4 Melakukan tindakan segera pada intrapartal primigravida dengan Ketuban 
Pecah Dini di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.5 Menyusun rencana tindakan pada intrapartal primigravida dengan Ketuban 
Pecah Dini di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.6 Melakukan pelaksanaan pada intrapartal primigravida dengan Ketuban 
Pecah Dini di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.7 Melaksanakan evaluasi terhadap tindakan yang telah dibuat pada intrapartal 
primigravida dengan Ketuban Pecah Dini di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
1.4 Manfaat penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan informasi kepada bidan, 
petugas kesehatan tentang ibu bersalin dengan ketuban pecah dini sehingga 
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dapat digunakan sebagai bahan literatur dan dapat melakukan intervensi 
dalam menangani ibu bersalin dengan ketuban pecah dini.  
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Penulis 
Laporan ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan tambahan 
ilmu pengetahuan dan sebagai lahan pertimbangan dalam pengembangan 
asuhan kebidanan, serta meningkatkan ketrampilan dalam melaksanakan 
asuhan kebidanan. 
1.4.2.2 Bagi Institusi 
Laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 
dan studi banding dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu inpartu 
dengan ketuban pecah dini. 
1.4.2.3 Bagi Lahan Praktek 
Laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi 
RSUD Prof. W. Z Johannes Kupang khususnya ruangan bersalin sehingga 
dapat meningkatkan mutu pelayanan dan menambah wawasan tenaga 
kesehatan dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan 
ketuban pecah dini. 
1.5 Sistematika Penulisan 
Berisikan penjabaran sistematika penulisan yang digunakan dalam laporan 
tugas akhir sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN berisi tentang (1) Latar Belakang (2) Rumusan Masalah 
(3) Tujuan Penulisan (4) Manfaat Penulisan (5) Sistematika Penulisan  
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BAB II TINJAUAN TEORI berisi tentang (1) Konsep Dasar Persalinan Normal 
(2) Partograf (3) Konsep Dasar Ketuban Pecah Dini (4) Konsep Dasar Masa 
Nifas (5) Manajemen Asuhan Kebidanan 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN berisi tentang (1) Desain Penelitian (2) 
Kerangka Kerja (Frame Work) (3) Lokasi Dan Waktu Persalinan (4) Populasi, 
Sampel Dan Sampling (5) Teknik Pengumpulan Data (6) Etika Penelitian 
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN berisi tentang (1) Hasil 
Penelitian Menurut Menurut Pendekatan Manajemen Varney (2) Pembahasan 
BAB V PENUTUP berisi tentang (1) Kesimpulan (2) Saran 
DAFTAR PUSTAKA 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Konsep Dasar Persalinan Normal 
2.1.1 Pengertian Persalinan Normal 
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologis yang normal. 
Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial yang ibu dan 
keluarga menantikannya selama 9 bulan. Ketika persalinan dimulai, peranan 
ibu adalah melahirkan bayinya. Peran petugas kesehatan adalah  memantau 
persalinan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi disamping itu bersama 
keluarga memberikan bantuan dan dukungan pada ibu bersalin, (Saifuddin, 
2006). 
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat 
hidup dari dalam uterus melalui vagia kedunia luar, (Prawirohardjo, 2007). 
Sedangkan persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 
pada kehamilan yang cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa 
komplikasi pada ibu maupun pada janin, (Winkjosastro dalam Prawirahardjo, 
2005). 
2.1.2 Etiologi 
2.1.2.1 Penurunan hormon progesteron: Pada akhir kehamilan kadar progesteron 
menurun menjadikan otot rahim sensitif sehingga menimbulkan his. 
2.1.2.2 Keregangan otot-otot: otot rahim akan meregang dengan majunya 
kehamilan, oleh karena isinya bertambah maka timbul kontraksi untuk 
mengeluarkan isinya atau mulai persalinan. 
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2.1.2.3 Peningkatan hormon oksitosin: pada akhir kehamilan hormon oksitosin 
bertambah sehingga dapat menimbulkan his. 
2.1.2.4 Pengaruh janin: hypofise dan kelenjar suprarenal pada janin memegang 
peranan dalam proses persalinan, oleh karena itu pada anencepalus 
kehamilan lebih lama dari biasanya. 
2.1.2.5 Teori prostaglandin: prostaglandin yang dihasilkan dari desidua meningkat 
saat umur kehamilan 15 minggu. Hasil percobaan menunjukan bahwa 
prostaglandin menimbulkan kontraksi myometrium pada setiap umur 
kehamilan. 
2.1.2.6 Plasenta menjadi tua: dengan tuanya kehamilan plasenta menjadi tua, vili 
corialis mengalami perubahan sehingga kadar progesteron dan estrogen 
menurun. 
2.1.3 Penilaian Klinis Persalinan Normal 
2.1.3.1 Penilaian Klinis Pada Kala I 
Apabila seorang ibu hendak melahirkan, pengkajian awal perlu 
dilakukan untuk menentukan apakah persalinan sudah pada waktunya, 
apakah kondisi ibu dan kondisi bayinya normal. Pengkajian awal tersebut 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.1 Penilaian Klinis Pada Kala I 
Lihat 
Tanda-tanda perdarahan, mekonium, atau bagian 
organ yang lahir. 
Tanda bekas operasi 
Ibu yang warna kulitnya kuning atau kepucatan 
Tanya 
Kapan tanggal perkiraan kelahiran 
Menentukan ibu sudah waktunya melahirkan atau 
belum 
Periksa 
Tanda-tanda penting untuk hipertensi 
Detak jantung janin untuk bradikardi. 
Setelah petugas kesehatan melaksanakan penilaian persalinan yang 
cepat untuk mendeteksi apakah ada masalah yang membutuhkan tindakan 
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segera atau rujukan, ia boleh meneruskan melakukan persalinan sebagai 
berikut: 
Tabel 2.2 Kemajuan Persalinan Kala I 
Kemajuan Persalinan Kondisi Ibu Kondisi Janin 
Riwayat persalinan 
1. Permulaan timbulnya 
kontraksi uterus/ his. 
2. Selaput ketuban utuh atau 
robek. 
3. Darah lendir 
4. Perdarahan 
5. Masalah yang pernah ada 
pada kehamilan terdahulu, 
seperti perdarahan post 
partum. 
6. Terakhir kali makan atau 
minum 
7. Lama istirahat/ tidur 
Pemeriksaan abdomen 
1. Tinggi fundus 
2. Tanda bekas operasi 
3. Kontraksi: frekuensi, 
lamanya, kekuatannya. 
4. Penurunan kepala 
Pemeriksaan vagina 
1. Pembukaan serviks 
2. Penipisan serviks 
3. Ketuban 
4. Anggota tubuh bayi yang 
sudah tampak. 
Mengkaji kartu/ 
catatan asuhan 
antenatal 
1. Riwayat 
kehamilan 
2. Riwayat 
kebidanan 
3. Riwayat 
medic 
4. Riwayat 
sosial 
Pemeriksaan 
umum 
1. Tanda-tanda 
vital 
2. Berat badan 
3. Edema 
4. Kondisi 
putting susu 
5. Kandung 
kemih 
6. Pemberian 
makanan/ 
minuman 
Pemeriksaan 
laboratorium urin, 
warna, kejernian, 
bau, protein 
Darah: 
hemoglobin 
Pemeriksaan 
psiko-sosial 
1. Perubahan 
perilaku 
2. Tingkat 
energy  
3. Kebutuhan 
akan 
dukungan 
Gerakan janin 
Jika selaput ketuban pecah, 
maka periksalah: 
1. Warna cairan ketuban 
2. Kepekatan cairan 
ketuban 
3. Jumlah/ banyaknya 
cairan ketuban. 
Letak janin 
Besar janin tunggal/ kembar 
Gerak janin/ denyut jantung 
 
 
Posisi janin penurunan 
bagian terendah Molding/ 
molase. 
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2.1.3.2 Penilaian Klinis Pada Kala II 
Sekarang ibu telah berada pada pembukaan lengkap dan siap untuk 
melahirkan bayinya. Selama kala II, petugas harus terus memantau: 
1. Tenaga, atau usaha mengedan dan kontraksi uterus 
2. Janin, yaitu penurunan persentasi janin dan kembali normalnya detak 
jantung bayi setelah kontraksi. 
3. Kondisi ibu. 
Tabel 2.3 Penilaian Klinis Pada Kala II 
Kemajuan Persalinan 
Tenaga 
Kondisi Ibu 
Pasien 
Kondisi Janin 
Penumpang 
Usaha mengedan 
Palpasi kontraksi uterus: 
(kontrol tiap 10 menit) 
1. Frekuensi 
2. Lamanya 
3. Kekuatan 
 
Periksa nadi dan 
tekanan darah setiap 30 
menit 
Respon keseluruhan 
pada kala II: 
1. Keadaan dehidrasi 
2. Perubahan sikap/ 
perilaku 
3. Tingkat tenaga (yang 
dimiliki) 
Periksa detak jantung 
janin setiap 15 menit 
atau lebih sering 
dilakukan dengan 
makin dekatnya 
kelahiran.  
Penurunan presentasi 
dan perubahan posisi 
Warna cairan tertentu 
2.1.3.3 Penilaian Klinis Pada Kala III 
Pengkajian awal/ segera 
1. Palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua, jika ada 
tunggu sampai bayi kedua lahir. 
2. Menilai apakah bayi baru lahir dalam keadaan stabil, jika tidak rawat 
bayi segera. 
2.1.3.4 Penilaian Klinis Pada Kala IV 
Masa postpartum merupakan saat paling kritis untuk mencegah 
kematian ibu, terutama kematian disebabkan karena perdarahan. Selama 
kala IV, petugas harus memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama 
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setelah kelahiran plasenta, dan setiap 30 menit pada jam kedua setelah 
persalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil, maka ibu harus dipantau lebih sering. 
Tabel 2.4 Penilaian Klinis Pada Kala IV 
Periksa Deskripsi 
Fundus  Rasakan apakah fundus berkontraksi kuat dan berada di 
atau di bawah umbilikus. Periksa fundus: 
1. Setiap 15 menit pada jam pertama setelah 
persalinan 
2. Setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan 
3. Masase fundus jika perlu untuk menimbulkan 
kontraksi 
Plasenta  Periksa kelengkapannya untuk memastikan tidak ada 
bagian-bagian tersisa dalam uterus 
Selaput Ketuban Periksa kelengkapannya untuk memastikan tidak ada 
bagian-bagian yang tersisa dalam uterus 
Perineum  Periksa luka robekan pada perineum dan vagina yang 
membutuhkan jahitan 
Memperkirakan 
Pengeluaran Darah 
Dengan memperkirakan darah yang menyerap pada kain 
atau dengan menentukan berapa banyak kantong darah 
500cc dapat terisi. 
1. Tidak meletakan pispot pada ibu untuk menampung 
darah 
2. Tidak menyumbat vagina dengan kain untuk 
menyerap darah 
3. Pengeluaran darah abnormal > 500cc 
Lokhia  Periksa apakah ada darah keluar langsung pada 
memeriksa uterus. Jika uterus berkontraksi kuat, lokhia 
kemungkinan tidak lebih dari menstruasi. 
Kandung Kemih Periksa untuk memastikan kendung kemih tidak penuh. 
Kandung kemih yang penuh mendorong uterus ke atas 
dan menghalangi uterus berkontraksi sepenuhnya. 
Kondisi Ibu 1. Periksa setiap 15 menit pada jam pertama dan 
setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan. 
Jika kondisi ibu tidak stabil, pantau ibu lebih sering. 
2. Apakah ibu membutuhkan minum? 
3. Apakah ibu ingin memegang bayinya? 
Konsidi Bayi Baru 
Lahir 
1. Apakah bayi bernafas dengan baik/ memuaskan? 
2. Apakah bayi kering dan hangat? 
3. Apakah bayi siap disusui/ pemberian ASI 
memuaskan? 
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2.1.4 Diagnosis Kebidanan 
2.1.4.1 Diagnosis Kebidanan Pada Kala I 
Tabel 2.5 Diagnosis Kebidanan Pada Kala I 
Kategori Keterangan 
Sudah Dalam Persalinan 
(Inpartu) 
 
 
 
 
Kemajuan Persalinan Normal 
 
Persalinan Bermasalah 
 
 
Kegawatdaruratan Saat 
Persalinan 
Ada tanda-tanda persalinan: 
Pembukaan serviks > 3cm 
His adekuat (teratur, minimal 2 kali dalam 10 
menit selama 40 detik) 
Lendir darah dari vagina 
Kemajuan persalinan berjalan sesuai dengan 
partograf 
Seperti: kemajuan persalinan yang tidak sesuai 
dengan partograf, melewati garis waspada. 
Seperti: eklampsia, perdarahan, gawat janin. 
 
2.1.4.2 Diagnosis Kebidanan Pada Kala II 
Pada kala II ditegakan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk 
memastikan pembukaan sudah lengkap atau kepala janin sudah tampak di 
vulva dengan diameter 5-6 cm. 
Tabel 2.6 Diagnosis Kebidanan Pada Kala II 
Kategori Keterangan 
Kala II berjalan dengan baik 
Kondisi kegawatdaruratan 
pada kala II 
Ada kemajuan penurunan kepala bayi 
Kondisi kegawatdaruratan membutuhkan 
perubahan dalam penatalaksanaan atau 
tindakan segera. Contoh kondisi tersebut: 
eklampsia, kegawatdaruratan bayi, penurunan 
kepala terhenti, kelelahan. 
 
2.1.4.3 Diagnosis Kebidanan Pada Kala III 
Tabel 2.7 Diagnosis Kebidanan Pada Kala III 
Kategori Deskripsi 
Kehamilan dengan janin 
normal tunggal 
Persalinan spontan melalui vagina pada bayi 
tunggal, cukup bulan. 
Bayi normal 1. Tidak ada tanda-tanda kesulitan 
pernafasan 
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2. Apgar >7 pada menit ke 5 
3. Tanda-tanda vital stabil 
Berat badan ≥ 2,5 kg 
Bayi dengan penyulit Lihat bab bayi dengan peyulit, seperti berat 
badan kurang, asfiksia, apgar rendah, cacat 
lahir pada kaki. 
2.1.4.4 Diagnosis Kebidanan Pada Kala IV 
Tabel 2.8 Diagnosis Kebidanan Pada Kala IV 
No Kategori Keterangan 
1. Involusi Normal Tonus- uterus tetap berkontraksi. 
Posisi- TFU sejajar atau dibawah pusat. 
Perdarahan- dalam batas normal (1000-3000 ml). 
Cairan- tidak berbau. 
 
2.  Kala IV dengan 
penyulit 
Sub- involusi- kontraksi uterus lemah, TFU diatas 
pusat. 
Perdarahan- atonia, laserasi, sisa plasenta atau 
selaput ketuban. 
 
2.1.5 Penatalaksanaan Pada Persalinan Normal 
2.1.5.1 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala I 
Tabel 2.9 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala I 
Tindakan Deskrispi Dan Keterangan 
Menghadirkan orang 
yang dianggap penting 
oleh ibu seperti: suami, 
keluarga pasien atau 
teman dekat. 
Dukungan yang diberikan: 
1. Mengusap keringat 
2. Menemani/ membimbing jalan-jalan (mobilisasi) 
3. Memberikan minum 
4. Merubah posisi dan sebagainya 
5. Memijat atau menggosok pinggang 
Mengatur aktifitas atau 
posisi ibu 
1. Ibu diperbolehkan melakukan aktifitas sesuai 
dengan kesanggupannya 
2. Posisi sesuai dengan keinginan ibu, namun bila 
ibu ingin ditempat tidur sebaiknya  tidak 
dianjurkan tidur dalam posisi terlentang lurus 
Membimbing ibu untuk 
rileks sewaktu ada his 
Ibu diminta menarik nafas panjang, tahan nafas 
sebentar, kemudian lepaskan dengan cara meniup 
sewaktu ada his. 
Menjaga privasi ibu Penolong tetap menjaga hak privasi dalam persalinan, 
antara lain menggunakan penutup atau tirai, tidak 
menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan 
seizin pasien/ ibu. 
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Penjelasan tentang 
kemajuan persalinan 
Menjelaskan kemajuan persalinan, perubahan yang 
terjadi dalam tubuh ibu, serta prosedur yang akan 
dilaksanakan dan hasil-hasil pemeriksaan. 
Menjaga kebersihan diri Membolehkan ibu untuk mandi. 
Menganjurkan ibu membasuh sekitar kemaluan 
setelah buang air kecil/ besar. 
Mengatasi rasa panas Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak 
keringat, dapat diatasi dengan cara: 
1. Gunakan kipas angin atau AC dalam kamar 
2. Menggunakan kipas 
3. Menganjurkan ibu untuk mandi 
Masase  Jika ibu suka, lakukan pijatan/ masase pada 
punggung atau mengusap perut dengan lembut 
Pemberian cukup 
minum 
Untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah 
dehidrasi. 
Mempertahankan 
kandung kemih tetap 
kosong 
Sarankan ibu untuk berkemih sesering 
Sentuhan  Disesuaikan dengan keinginan ibu, memberikan 
sentuhan pada salah satu bagian tubuh yang 
bertujuan untuk mengurangi rasa kesendirian ibu 
selama proses persalinan. 
2.1.5.2 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala II 
Tabel 2.10 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala II 
Tindakan Deskripsi dan Keterangan 
Memberikan dukungan 
terus-menerus kepada 
ibu 
Kehadiran seseorang untuk:  
Mendampingi ibu agar merasa nyaman 
Menawarkan minum, mengipasi dan memijat. 
Menjaga kebersihan diri 1. Ibu tetap dijaga kebersihannya agar terhindar dari 
infeksi 
2. Bila ada lendir atau cairan ketuban segera 
dibersihkan 
Mengipasi dan masase Menambah kenyamanan bagi ibu 
Memberikan dukungan 
mental 
Untuk mengurangi kecemasan atau ketakutan ibu, 
dengan cara: 
1. Menjaga privasi ibu 
2. Penjelasan tentang proses dan kemajuan 
persalinan 
3. Penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan 
dan keterlibatan ibu 
Mengatur posisi ibu Dalam memimpin mengedan dapat dipilih posisi 
berikut: 
Jongkok 
Menungging  
Tidur miring  
Setengah duduk 
Posisi tegak ada kaitannya dengan berkurangnya 
rasa nyeri, mudah mengedan, kurangnya trauma 
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vagina, perineum dan infeksi. 
Menjaga kandung 
kemih tetap kosong 
Ibu dianjurkan untuk berkemih sesering mungkin. 
Kandung kemih yang penuh dapat menghalangi 
turunnya kepala kedalam rongga panggul. 
Memberikan cukup 
minum 
Memberi tenaga dan mencegah dehidrasi 
Memimpin mengedan Ibu dipimpin mengedan selama his, anjurkan kepada 
ibu untuk untuk mengambil nafas. 
Mengedan tanpa diselingi bernafas, kemungkinan 
dapat menurunkan Ph pada arteri umbilicus yang 
dapat menyebabkan denyut jantung tidak normal dan 
nilai apgar rendah.  
Bernafas selama 
persalinan  
Minta ibu untuk bernafas selagi kontraksi ketika 
kepala akan lahir. Hal ini menjaga agar perineum 
meregang pelan dan mengontrol lahirnya kepala serta 
mencegah robekan. 
Pemantauan denyut 
jantung janin 
Periksa DJJ setelah setiap kontraksi untuk 
memastikan janin tidak mengalami bradikardi (< 120) 
selama mengedan yang lama, akan terjadi 
pengurangan aliran darah dan oksigen ke janin. 
Melahirkan bayi 1. Menolong kelahiran kepala 
1) Letakan satu tangan ke kepala bayi agar 
defleksi tidak terlalu cepat. 
2) Menahan perineum dengan satu tangan 
lainnya bila diperlukan. 
2. Periksa tali pusat: 
Bila lilitan tali pusat terlalu ketat, klem pada dua 
tempat kemudian digunting diantara kedua klem 
tersebut, sambil melindungi leher bayi. 
3. Melahirkan bahu dan anggota seluruhnya: 
1) Tempatkan kedua tangan pada sisi kepala dan 
leher bayi. 
2) Lakukan tarikan lembut kebawah untuk 
melahirkan bahu depan. 
3) Lakukan tarikan lembut ke atas untuk 
melahirkan bahu belakang. 
4) Selipkan satu tangan anda kebahu dan lengan 
bagian belakang bayi sambil menyangga 
kepala dan selipkan satu tangan lainnya ke 
punggung bayi untuk mengeluarkan tubuh bayi 
seluruhnya. 
5) Pegang erat bayi agar jangan sampai jatuh. 
Bayi dikeringkan dan 
dihangatkan dari 
kepala sampai seluruh 
tubuh 
Setelah bayi lahir segera dikeringkan dan diselimuti 
dengan menggunakan handuk atau sejenisnya, 
letakan pada perut ibu dan berikan bayi untuk 
menetek. 
Merangsang bayi 1. Biasanya dengan melakukan pengeringan cukup 
memberikan rangsangan pada bayi. 
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2. Dilakukan dengan cara mengusap-usap pada 
bagian punggung atau menepuk telapak kaki bayi. 
2.1.5.3 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala III 
Tabel 2.11 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala III 
Langkah-Langkah Inti Deskripsi dan Keterangan 
Jepit dan gunting tali 
pusat sedini mungkin  
Dengan penjepitan tali pusat dini akan memulai 
proses pelepasan plasenta 
Memberikan oksitosin Oksitosin merangsang uterus berkontraksi yang juga 
mempercepat pelepasan plasenta 
1) Oksitosin 10 IU IM dapat diberikan ketika 
kelahiran bahu depan bayi jika petugas lebih dari 
satu dan pasti hanya ada bayi tunggal. 
2) Oksitosin dapat diberikan dalam 2 menit setelah 
kelahiran bayi jika hanya ada seorang petugas 
dan hanya ada bayi tunggal. 
3) Oksitosin 10 IU IM dapat diulang setelah 15 
menit jika plasenta masih belum lahir. 
Jika oksitosin tidak tersedia, rangsang puting 
payudara ibu atau berikan ASI pada bayi guna 
menghasilkan oksitosin alamiah. 
Melakukan 
penegangan tali pusat 
terkendali/ PTT 
PTT mempercepat kelahiran plasenta begitu sudah 
terlepas: 
1. Satu tangan diletakan pada korpus uteri tepat di 
atas simpisis pubis. Selama kontraksi tangan 
mendorong korpus uteri dengan gerakan dorso 
kranial ke arah belakang dan ke arah kepala ibu. 
2. Tangan yang satu memegang tali pusat dekat 
pembukaan vagina dan melakukan tarikan tali 
pusat yang terus-menerus, dalam tegangan yang 
sama dengan keuterus selama kontraksi.  
PTT dilakukan hanya selama uterus berkontraksi, 
ibu dapat juga memberitahu petugas ketika ia 
merasakan kontraksi, tangan petugas dapat tetap 
berada pada uterus, tetapi bukan melakukan 
PTT. Ulangi langkah-langkah PTT pada setiap 
kontraksi sampai plasenta terlepas. 
Masase Fundus Segera setelah plasenta dan selaputnya dilahirkan, 
masase fundus agar menimbulkan kontraksi. Hal ini 
dapat mengurangi pengeluaran darah dan mencegah 
perdarahan postpartum. Jika uterus tidak berkontraksi 
kuat selama 10-15 detik, atau jika perdarahan hebat 
terjadi, mulailah segera melakukan kopresi bimanual. 
Jika atonia uteri tidak teratasi dalam waktu 1-2 menit, 
ikuti protocol untuk perdarahan postpartum. 
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2.1.5.4 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala IV 
Tabel 2.12 Penatalaksanaan Persalinan Pada Kala IV 
Tindakan Deskrispsi dan Keterangan 
Ikat tali pusat Jika petugas sendirian dan sedang melakukan 
manajemen aktif pada kala III persalinan, maka tali pusat 
di klem, dan digunting dan berikan oksitosin. Segera 
setelah plasenta dan selaputnya lahir, lakukan masase 
fundus agar berkontraksi, baru tali pusat diikat dan klem 
dilepas. 
Pemeriksaan fundus 
dan masase 
Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan 
setiap 20-30 menit selama jam kedua. Jika kontraksi 
tidak kuat, masase uterus sampai menjadi keras. 
Apabila uterus berkontraksi, otot uterus akan menjepit 
pembuluh darah untuk menghentikan perdarahan. Hal ini 
dapat mengurangi kehilangan darah dan mencegah 
perdarahan postpartum. 
Nutrisi dan hidrasi Anjurkan ibu untuk minum demi mencegah dehidrasi. 
Tawarkan ibu makanan dan minuman disukainya. 
Bersihkan ibu Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian ibu yang 
bersih dan kering. 
Istirahat Biarkan ibu beristirahat – ia telah bekerja keras 
melahirkan bayinya. Bantu ibu pada posisi yang nyaman. 
Peningkatan 
hubungan ibu dan 
bayi 
Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan 
hubungan ibu dan bayi, sebagai permulaan dengan 
menyusui bayinya. 
Memulai menyusui Bayi sangat siap segera setelah kelahirkan. Hal ini 
sangat tepat untuk memulai memberikan ASI. Menyusui 
juga membantu uterus berkontraksi. 
Menolong ibu ke 
kamar mandi 
Jika ibu perlu kekamar mandi, ibu boleh bangun, 
pastikan ibu dibantu dan selamat karena ibu masih 
dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. 
Pastikan ibu sudah buang air kecil dalam 3 jam 
postpartum. 
Mengajari ibu dan 
anggota keluarga 
Ajari ibu atau anggota keluarga tentang: 
a. Bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan 
kontraksi. 
b. Tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi. 
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2.2 Partograf  
2.2.1 Definisi  
Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama fase aktif 
persalinan. Tujuan utama dari penggunaan partograf adalah mencatat hasil 
observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks 
melalui pemeriksaan dalam, mendeteksi apakah proses persalinan berjalan 
secara normal dan dapat melakukan deteksi dini setiap kemungkinan 
terjadinya partus lama, (Depkes RI 2007). 
2.2.2 Tujuan  
Terdapat beberapa tujuan dilakukannya pencatatan dengan partograf, yaitu: 
2.2.2.1 Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai 
pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam. 
2.2.2.2 Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. Dengan 
demikian, juga dapat melakukan deteksi secara dini setiap kemungkinan 
terjadinya partus lama. 
2.2.2.3 Data lengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi ibu, kondisi bayi, 
grafik kemajuan proses persalinan, bahan medikamentosa yang diberikan, 
pemeriksaan laboratorium, membuat keputusan klinik dan asuhan tindakan 
yang dilakukan dimana semua itu dicatatkan secara rinci pada status rekam 
medik ibu bersalin dan bayi baru lahir, (Depkes RI 2007). 
Penggunaan partograf secara rutin akan memastikan para ibu dan 
bayinya mendapatkan asuhan yang aman dan tepat waktu. Selain itu, juga 
mencegah terjadinya penyulit yang dapat mengancamkeselamatn jiwa 
mereka, (JNPK-KR/POGI, 2007). 
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2.2.3 Penggunaan Partograf 
Menurut buku acuan persalinan Normal, (Depkes RI, 2007). Semua ibu 
dalam kala I persalinan, baik yang kemajuan persalinannya berjalan normal 
maupun abnormal, persalinan di institusi pelayanan kesehatan ataupun di 
rumah, persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (siswa, mahasiswa, 
bidan, perawat terlatih ataupun dokter). Kondisi yang harus dicatat dalam 
partograf. 
Penggunaan partograf secara rutin akan memastikan para ibu dan 
bayinya mendapatkan asuhan yang aman dan tepat waktu. Selain itu, juga 
mencegah terjadinya penyulit yang dapat mengancam keselamatan jiwa 
mereka, (Depkes RI, 2007). 
2.2.3.1 Selama Kala Satu Fase Laten 
Pencatatan selama fase laten kala satu persalinan semua asuhan, 
pengamatan dan pemeriksaan harus dicatat. Hal ini dapat dicatat secara 
terpisah, baik dicatatan kemajuan persalinan maupun dibuku KIA atau Kartu 
Menuju Sehat (KMS), (Depkes RI, 2007). 
Kondisi ibu dan bayi harus dicatat antara lain: Denyut Jantung Janin 
(DJJ) setiap ½ jam, Frekuensi dan lamanya Kontraksi Uterus setiap ½ jam, 
Naid ibu setiap ½ jam, pembukaan serviks setiap 4 jam, tekanan darah dan 
temperatur suhu setiap 4 jam, produksi urin, aseton dan protein setiap 2-4 
jam. 
2.2.3.2 Selama Kala Satu Fase Aktif 
Pencatatan selama fase aktif persalinan yaitu menggunakan partograf. 
Halaman depan partograf menginstruksikan observasi dimulai pada fase 
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aktif persalinan dan menyediakan lajur dan kolom untuk mencatat hasil-hasil 
pemeriksaan selama fase aktif persalinan antara lain. 
Informasi tentang ibu: nama, umur, Gravida, para, abortus 
(keguguran), nomor catatan medic/ nomor Puskesmas, tanggal dan waktu 
dimulai dirawat (atau jika dirumah, tanggal dan waktu penolong persalinan 
mulai merawat ibu), waktu pecahnya selaput ketuban. 
Kondisi janin: Menurut Depkes 2007 bagian atau grafik pada partograf 
adalah untuk pencatatan denyut jantung janin (DJJ), air ketuban dan 
penyusupan (kepala janin), hal ini akan di jelaskan secara rinci antara lain: 
1. Denyut jantung janin (DJJ) dilakukan penilaian setiap 30 menit (lebih 
sering jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak pada bagian ini, 
menunjukan waktu 30 menit. Skala angka disebelah kolom paling kiri 
menunjukan DJJ. Catat DJJ dengan memberi tanda titik pada garis yang 
sesuai dengan angka yang menunjukan DJJ. Kemudian hubungkan titik 
satu dengan yang lainnya dengan garis yang tidak terputus. Kisaran 
normal DJJ terpapar pada partograf diantara garis tebal angka 180 dan 
100. Tetapi penolong sudah harus waspada bila DJJ dibawah 120 atau 
diatas 160. 
2. Warna dan adanya air ketuban dinilai setiap melakukan pemeriksaan 
vagina: beri tanda (U) jika selaput amnion masih utuh, beri tanda (J) jika 
selaput amnion sudah pecah dan warna air ketuban jernih, beri tanda 
(M) jika air ketuban bercampur mekonium, beri tanda (D) jika air ketuban 
bercampur darah, beri tanda (K) jika tidak ada cairan ketuban/ kering. 
3. Penyusupan (Molding atau Molage) Tulang Kepala Janin, penyusupan 
adalah indikator penting tentang seberapa jauh kepala bayi bisa 
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menyesuaikan diri terhadap bagian keras (tulang) panggul ibu. Semakin 
besar derajat penyusupan atau tumpang tindih antar tulang kepala 
semakin menunjukan resiko disproporsi kepala-panggul (CPD). Lakukan 
tindakan pertolongan awal yang sesuai dan rujuk ibu dengan dugaan 
proporsi kepala-panggul (CPD) kefasilitas kesehatan rujukan. Setiap kali 
melakukan pemeriksaan dalam, nilai penyusupan antar tulang (molase) 
kepala janin. Catat temuan yang ada di kotak yang sesuai dibawah lajur 
air ketuban. 
Hasil penilaian molding di catat dengan menggunakan lambang-
lambang berikut antara lain: tanda nol (0) jika teraba sutura terpisah dan 
mudah dipalpasi , tanda satu (1) jika teraba sutura hanya saling 
bersentuhan, tanda dua (2) jika teraba sutura saling tumpang tindih tapi 
masih dapat dipisahkan, tanda tiga (3) jika sutura tumpang tindih dan tidak 
dapat dipisahkan, (Depkes RI, 2007). 
Kemajuan Persalinan 
Kolom dan lajur kedua partograf adalah untuk pencatatan kemajuan 
persalinan. Kemajuan persalinan ini meliputi pembukaan serviks, penurunan 
bagian terbawah janin atau presentasi janin, serta garis waspada dan garis 
bertindak, (Depkes RI, 2007). 
1. Jam dan Waktu: waktu mulainya fase aktif persalinan, dibagian bawah 
partograf (pembukaan serviks dan penurunan) tertera kotak-kotak yang 
diberi angka 1-16, setiap kotak menyatakan waktu satu jam sejak 
dimulainya fase aktif persalinan, (JNPK-KR/POGI, 2007). 
2. Waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan: saat ibu masuk dalam fase 
aktif persalinan, catatkan pembukaan serviks di garis waspada. 
22 
 
Kemudian catatkan waktu aktual pemeriksaan ini dikotak waktu yang 
sesuai, (JNPK-KR/POGI, 2007). 
3. Kontraksi uterus: his diamati menurut frekuensi, lamanya, kekuatan dan 
relaksasi. Di bawah lajur partograf terdapat lima lajur kotak dengan 
tulisan “kontraksi per 10 menit” disebelah luar kolom paling kiri. Setiap 
kotak menyatakan satu kontraksi. Setiap 30 menit, raba dan catat 
jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lamanya kontraksi dalam satuan 
detik. 
Nyatakan jumlah kontraksi yang terjadi dalam waktu 10 menit dengan 
mengisi angka pada kotak yang sesuai. Nyatakan lamanya kontraksi 
dengan: 
: beri titik-titik di kotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksi 
yang lamanya < 20 detik. 
: beri garis-garis dikotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksi 
yang lamanya 20-40 detik. 
: isi penuh kotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksi yang 
lamanya > 40 detik. 
4. Pemeriksaan Dalam: nilai bishop yang mungkin maksimum adalah 13 
cm. Induksi persalinan kemungkinan besar akan berhasil apabila nilai 
bishop sekurang-kurangnya adalah 6 cm. Secara umum, kesiapan 
servikal tidak diperlukan apabila nilai Bishop lebih besar dari 8, 
(Varney’s, 2007). 
Angka 0-10 yang tertera dikolom paling kiri adalah besarnya dilatasi 
serviks. Nilai setiap angka sesuai dengan besarnya dilatasi serviks dalam 
satuan sentimeter dan menempati lajur dan kotak tersendiri. Perubahan nilai 
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atau perpindahan lajur satu ke lajur yang lain menunjukan penambahan 
dilatasi serviks sebesar 1 cm. Pada lajur dan kotak yang mencatat 
penurunan bagian terbawah janin cantumkan angka 1-5 yang sesuai dengan 
metode perlimaan, setiap kotak segi empat atau kubus menunjukan waktu 
30 menit untuk pencatatan waktu pemeriksaan, denyut jantung janin, 
kontraksi uterus dan frekuensi nadi ibu. 
Pembukaan serviks nilai dan catat pembukaan serviks tiap 4 jam (lebih 
sering dilakukan jika ada tanda-tanda penyulit). Saat ibu berada dalam fase 
aktif persalinan, catat dalam partograf setiap temuan dari setiap 
pemeriksaan. Tanda “X” harus di cantumkan digaris waktu yang sesuai 
dengan lajur besarnya pembukaan serviks, pada pemeriksaan pertama 
tanda “X” ditempatkan digaris waspada selanjutnya tergantung besarnya 
pembukaan. 
5. Penurunan bagian terendah janin 
Penurunan bagian terbawah janin setiap kali melakukan pemeriksaan 
dalam atau lebih sering jika ditemukan tanda-tanda penyulit, cantumkan 
hasil pemeriksaan penurunan kepala (perlimaan) yang menunjukan 
seberapa jauh bagian terbawah janin telah memasuki rongga panggul 
pada persalinan normal penambahan pembukaan diikuti penambahan 
penurunan bagian terbawah janin, tulisan “turunnya kepala” dan garis 
tidak terputus dari 0-5, tertera disisi yang sama dengan angka 
pembukaan serviks. Beri tanda “O” yang ditulis pada garis waktu yang 
sesuai.  
Garis waspada dan garis bertindak dimulai pada pembukaan 4 cm dan 
berakhir pada titik dimana pembukaan lengkap diharapkan terjadi laju 
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pembukaan adalah 1 cm perjam. Pencatatan selama fase aktif persalinan 
harus di mulai di garis waspada. Jika pembukaan serviks mengarah 
kesebelah kanan garis waspada, maka harus dipertimbangkan adanya 
penyulit. Garis bertindak sejajar dan disebelah kanan (berjarak 4 jam) garis 
waspada. Jika pembukaan serviks telah melampaui dan berada disebelah 
kanan garis bertindak, maka hal ini menunjukan perlu dilakukan tindakan 
untuk menyelesaikan persalinan, (Depkes RI, 2007). 
Obat-Obatan dan Cairan yang diberikan 
Di bawah lajur kotak observasi konraksi uterus tertera lajur kotak untuk 
mencatat oksitosin, obat-obat yang lainnya dan cairan IV. Jika ibu 
mendapatkan obat Oksitosin: jika tetesan (drip) oksitosin sudah dimulai, 
dokumentasikan setiap 30 menit, jumlah unit oksitosin yang diberikan per 
volume cairan IV dan dalam satuan tetesan per menit. 
Kesehatan dan Kenyamanan Ibu 
Bagian terakhir pada lembar depan partograf yang harus dipantau yaitu 
berkaitan dengan kesehatan dan kenyamanan ibu antara lain: 
1. Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh. Nilai dan catat nadi ibu 
setiap 30 menit selama fase aktif persalinan (lebih sering jika dicurigai 
adanya penyulit), beri tanda titik pada kolom yang sesuai. Nilai dan catat 
tekanan darah ibu setiap 4 jam selama fase aktif persalinan (lebih sering 
jika dicurigai adanya penyulit), beri tanda panah pada partograf pada 
kolom waktu yang sesuai. Nilai dan catat temperatur tubuh ibu (lebih 
sering jika meningkat, atau dianggap akan adanya infeksi). Setiap 2 jam 
dan catat temperatur tubuh dalam kotak yang sesuai, (Depkes RI, 
2007). 
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2. Volume urine, protein dan aseton. Ukur dan catat jumlah produksi urin 
ibu sedikitnya setiap 2 jam  (setiap kali ibu berkemih). Jika 
memungkinkan  setiap kali ibu berkemih, lakukan pemeriksaan adanya 
aseton atau protein dalam urine, (Depkes RI, 2007). 
Asuhan, Pengamatan dan Keputusan Klinik Lainnya 
Catat semua asuhan lain, hasil pengamatan dan keputusan klinik disisi 
luar kolom partograf atau buat catatan terpisah tentang kemajuan persalinan. 
Cantumkan juga tanggal dan waktu saat membuat catatan persalinan, 
(Depkes RI, 2007). 
Sedangkan pada halaman belakang partograf, merupakan bagian untuk 
mencatat hal-hal yang terjadi selama proses persalinan dan kelahiran. Serta 
tindakan-tindakan yang dilakukan sejak persalinan kala I hingga kala IV 
(termasuk bayi baru lahir). Itulah sebabnya bagian ini disebut catatan 
persalinan. Dokumentasi ini sangat penting terutama untuk membuat 
keptusan klinik yang sesuai, (Depkes RI, 2007). 
Pencatatan Pada Lembar Belakang Partograf 
Halaman belakang partograf merupakan bagian untuk mencatat hal-hal 
yang terjadi selama proses persalinan dan kelahiran bayi, serta tindakan-
tindakan yang dilakukan sejak kala I hingga kala IV dan bayi baru lahir. Itulah 
sebabnya bagian ini disebut sebagai catatan persalinan. Nilai dan catatkan 
asuhan yang diberikan kepada ibu selama masa nifas (terutama pada kala 
IV persalinan) untuk memungkinkan penolong persalinan mencegah 
terjadinya penyulit dan membuat keputusan klinik yang sesuai. Dokumentasi 
ini sangat penting, terutama untuk membuat keputusan klinik (misalnya: 
pencegahan perdarahan pada kala IV persalinan). Selain itu, catatan 
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persalinan (lengkap dan benar) dapat digunakan untuk menilai/ memantau 
sejauh mana pelaksanaan asuhan persalinan yang aman dan bersih telah 
dilakukan, (JNPK-KR, 2007). 
Catatan Persalinan adalah terdiri dari Unsur-Unsur berikut: 
Data atau informasi umum: data dasar terdiri dari tanggal, nama bidan, 
tempat persalinan, alamat tempat persalinan, catatan dan alasan merujuk, 
tempat rujukan dan pendamping pada saat merujuk, (JNPK-KR, 2007). 
Pada saat Kala I: Kala I terdiri dari pernyataan-pernyataan tentang partograf 
saat melewati garis waspada, masalah-masalah lain yang timbul, 
penatalaksanaannya masalah dan hasilnya, (JNPK-KR, 2007). 
Kala II: Terdiri dari episiotomi, pendamping persalinan, gawat janin, distosia 
bahu, masalah lain, penataksanaan masalah dan hasilnya, (JNPK-KR, 
2007). 
Kala III: Terdiri dari lamanya kala III, pemberian oksitosin, penegangan tali 
pusat terkendali, rangsangan pada fundus, kelengkapan plasenta saat 
dilahirkan, retensio plasenta yang > 30 menit, laserasi atonia uteri, jumlah 
perdarahan, masalah lain, penatalaksanaan dan hasilnya, (JNPK-KR, 2007). 
Bayi Baru Lahir: informasi yang perlu diperoleh dari bagian bayi baru lahir 
adalah berat dan panjang badan, jenis kelamin, penilaian bayi baru lahir, 
pemberian ASI, masalah lain dan hasilnya, (JNPK-KR, 2007). 
Kala IV: Berisi data tentang tekanan darah, nadi, temperatur, tinggi fundus, 
kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan. Pemantauan kala IV ini 
sangat penting terutama untuk menilai deteksi dini resiko atau kesiapan 
penolong mengantisipasi komplikasi perdarahan pascapersalinan, (JNPK-
KR, 2007). 
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2.3 Konsep Dasar Ketuban Pecah Dini (KPD) 
2.3.1 Pengertian  
Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum 
waktunya melahirkan/ sebelum inpartu, pada pembukaan < 4 cm (fase 
laten). Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum 
waktunya melahirkan. Ketuban pecah dini preterm adalah ketuban pecah 
dini sebelum usia kehamilan 37 minggu. Ketuban pecah dini yang 
memanjang adalah ketuban pecah dini yang terjadi lebih dari 12 jam 
sebelum waktunya melahirkan.  
Ketuban pecah dini merupakan komplikasi yang berhubungan dengan 
kehamilan kurang bulan, dan mempunyai kontribusi yang besar pada angka 
kematian perinatal pada bayi yang kurang bulan. Pengelolaan ketuban 
pecah dini pada kehamilan kurang dari 34 minggu sangat komplek, 
bertujuan untuk menghilangkan terjadinya prematuritas dan RDS 
(Respiration Dystress Syndrome). 
2.3.2 Etiologi 
Penyebab KPD masih belum diketahui dan tidak dapat ditentukan 
secara pasti. Beberapa laporan menyebutkan faktor-faktor yang 
berhubungan erat dengan KPD, namun faktor-faktor mana yang lebih 
berperan sulit diketahui. Kemungkinan yang menjadi faktor predisposisinya 
adalah: 
2.3.2.1 Infeksi: infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun  
asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa menyebabkan 
terjadinya KPD.  
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2.3.2.2 Servik yang inkompetensia, kanalis servikalis yang selalu terbuka oleh 
karena kelainan pada servik uteri (akibat persalinan, curetage). 
2.3.2.3 Tekanan intra uterin yang meninggi atau meningkat secara berlebihan 
(overdistensi uterus) misalnya trauma, hidramnion, gamelli. 
2.3.2.4 Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam, 
maupun amniosintesis menyebabkan terjadinya KPD karena biasanya 
disertai infeksi. 
2.3.2.5 Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada bagian terendah 
yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat menghalangi tekanan 
terhadap membran bagian bawah.  
2.3.2.6 Keadaan sosial ekonomi 
2.3.2.7 Faktor lain: 
1. Faktor golongan darah, akibat golongan darah ibu dan anak yang tidak 
sesuai dapat menimbulkan kelemahan bawaan termasuk kelemahan 
jaringan kulit ketuban. 
2. Faktor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu. 
3. Faktor multi graviditas, merokok dan perdarahan antepartum 
4. Defisiensi gizi dari tembaga atau asam askorbat (Vitamin C). 
Pada sebagian kasus penyebabnya belum ditemukan. Faktor yang 
disebutkan memiliki kaitan dengan KPD yaitu riwayat kelahiran prematur, 
merokok dan perdarahan selama kehamilan. Beberapa faktor resiko dari 
ketuban pecah dini: 
1. Inkompetensi serviks (leher rahim) 
2. Polihidramnion (cairan keruban berlebihan) 
3. Riwayat KPD sebelumnya 
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4. Kelainan atau kerusakan selaput ketuban 
5. Kehamilan kembar 
6. Trauma 
7. Serviks (leher rahim) yang pendek (< 25 mm) pada usia kehamilan 23 
minggu. 
8. Infeksi pada kehamilan seperti bakterial vaginosis. 
2.3.3 Tanda Dan Gejala 
Menurut Nugroho, Taufan. 2010 tanda dan gejala ketuban pecah dini 
adalah keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina. Aroma air 
ketuban berbau manis dan tidak seperti bau amoniak, mungkin cairan tersebut 
masih merembes atau menetes, dengan ciri pucat dan bergaris warna darah. 
Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus diproduksi sampai 
kelahiran. Tetapi bila anda duduk atau berdiri, kepala janin yang sudah 
terletak dibawah biasanya “mengganjal” atau “menyumbat” kebocoran untuk 
sementara. Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut, denyut janin 
bertambah cepat merupakan tanda-tanda infeksi yang terjadi. 
2.3.4 Diagnosa 
Menurut Taufan, Nugroho. 2010. Menegakan diagnosa KPD secara 
tepat sangat penting. Karena diagnosa yang posistif palsu berarti melakukan 
intervensi seperti melahirkan bayi terlalu awal atau melakukan seksio sesaria 
yang sebetulnya tidak ada indikasinya. Sebaliknya diagnosa yang negatif 
palsu berarti akan membiarkan ibu dan janin mempunyai resiko infeksi yang 
akan mengancam kehidupan janin, ibu dan keduanya. Oleh karena itu 
diperlukan diagnosa yang cepat dan tepat.  
Diagnosa KPD ditegakan dengan cara: 
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2.3.4.1 Anamnesa  
Penderita merasa basah pada vagina, atau mengeluarkan cairan yang 
banyak secara tiba-tiba dari jalan lahir. Cairan berbau khas, dan perlu juga 
diperhatikan warna keluarnya cairan tersebut, his belum teratur atau belum 
ada, dan belum ada pengeluaran lendir darah.  
2.3.4.2 Inspeksi  
Pengamatan dengan mata biasa, akan tampak keluarnya cairan dari 
vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air ketuban masih banyak, 
pemeriksaan ini akan lebih jelas. 
2.3.4.3 Pemeriksaan dengan spekulum 
Pemeriksaan dengan spekulum pada KPD akan tampak keluar cairan 
dari ostium uteri eksternum (OUE), kalau belum juga tampak keluar, fundus 
uteri ditekan, penderita diminta batuk, mengejan atau mengadakan manuver 
valsava, atau bagian terendah digoyangkan, akan tampak keluar cairan dari 
ostium uteri dan terkumpul pada fornik anterior.  
2.3.4.4 Pemeriksaan dalam 
Didalam vagina didapati cairan dan selaput ketuban sudah tidak ada 
lagi. Mengenai pemeriksaan dalam vagina dengan toucher perlu 
dipertimbangkan, pada kehamilan yang kurang bulan yang belum dalam 
persalinan tidak perlu diadakan pemeriksaan dalam. Karena pada waktu 
pemeriksaan dalam, jari pemeriksa akan mengakumulasi segmen bawah 
rahim dengan flora vagina yang normal. Mokroorganisme tersebut bisa 
dengan cepat menajdi patogen. Pemeriksaan dalam vagina hanya dilakukan 
kalau KPD yang sudah dalam persalinan atau yang dilakukan induksi 
persalinan dan dibatasi sedikit mungkin. 
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2.3.5 Pemeriksaan Penunjang 
Menurut Taufan, Nugroho. 2010. Pemeriksaan penunjang yang 
dilakukan pada kasus ibu hamil dengan ketuban pecah dini adalah: 
2.3.5.1 Pemeriksaan Laboratorium 
Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa: warna, konsentrasi, 
bau dan PH nya. Cairan yang keluar dari vagina ini kecuali air ketuban 
mungkin juga urine atau secret vagina. Secret vagina ibu hamil PH : 4-5 , 
dengan kertas nitrazin tidak berubah warna, tetap kuning.  
Tes lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmus merah berubah menjadi 
biru menunjukan adanya air ketuban. PH air ketuban 7-7,5 darah dan infeksi 
vagina dapat menghasilkan tes yang positif palsu.  
Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air ketuban pada gelas 
objek dan di biarkan kering, pemeriksaan mikroskopik menunjukan 
gambaran daun pakis.  
2.3.5.2 Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) pemeriksaan ini dimaksudkan untuk 
melihat jumlah cairan ketuban dalam kavum uteri. Pada kasus ketuban pecah 
dini terlihat jumlah cairan ketuban yang sedikit. Namun sering terjadi 
kesalahan pada penderita oligohidramnion. Walaupun pendekatan didiagnosis 
ketuban pecah dini cukup macam dan caranya, namun pada umumnya 
ketuban pecah dini sudah biasanya terdiagnosis dengan anamnesa dan 
pemeriksaan sederhana.  
2.3.6 Komplikasi   
Menurut Taufan, Nugroho. 2010. Komplikasi paling seringterjadi pada 
ketuban pecah dini sebelum usi kehamilan 37 minggu adalah sindrom distress 
pernapasan, yang terjadi pada 10-40% bayi baru lahir. Resiko infeksi yang 
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meningkat pada kejadian ketuban pecah dini. Semua ibu hamil dengan 
ketuban pecah dini prematur sebaiknya di evaluasi untuk kemungkinan 
terjadinya korioamnionitis (radang pada korion dan amnion). Selain itu 
kejadian prolaps atau keluarnya tali pusar dapat terjadi pada ketuban pecah 
dini.  
Resiko kecacatan dan kematian janin meningkat pada ketuban pecah 
dini preterm. Hipoplasi paru merupakan komplikasi fatal yang terjadi pada 
ketuban pecah dini preterm. Kejadiannya mencapai hampir 100% apabila 
ketuban pecah dini preterm ini terjadi pada kehamilan < 23 minggu.  
2.3.6.1 Infeksi intrauterin 
2.3.6.2 Tali pusat menumbung 
2.3.6.3 Prematuritas 
2.3.6.4 Distosia 
2.3.7 Penatalaksanaan   
Menurut Taufan, Nugroho. 2010. Ketuban pecah dini termasuk dalam 
kehamilan yang beresiko tinggi. Kesalahan dalam mengelola ketuban pecah 
dini akan membawa akibat meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas ibu 
maupun bayinya. Penatalaksaan ketuban pecah dini masi dilema bagi 
sebagian besar ahli kebidanan, selama masih ada beberapa masalah yang 
masih belum terjawab. Kasus ketuban pecah dini yang cukup bulan, kalau 
segera mengakhiri kehamilan akan menaikan insidensi bedah sesar, dan 
kalau menunggu persalinanakan menaikan insidensi chorioamnionitis. 
Kasus ketuban pecah dini yang kurang bulan kalau menempuh cara-
cara aktif harus dipastikan bahwa tidak akan terjadi RDS. Dan kalau 
menempuh cara konserfatif dengan maksut untuk memberi waktu 
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pematangan paru, harus bisa memantau keadaan janin dan infeksi yang akan 
memperjelek prognosis janin. Penatalaksaan ketuban pecah dini tergantung 
pada umur kehamilan tidak diketahui secara pasti segera dilakukan 
pemeriksaan ultrasonografi (USG) untuk mengetahui umur kehamilan dan 
letak janin. Resiko yang lebih sering pada ketuban pecah dini dengan dengan 
janin kurang bulan adalah RDS dibandingkan dengan sepsis oleh karena itu 
pada kehamilan kurang bulan perlu dievaluasi secara hati-hati untuk 
menentukan waktu yang optimal untuk persalinan. 
Pada umur kehamilan 34 minggu atau lebih biasanya paru-paru sudah 
matang chorioamnionitis yang diikuti dengan sepsi pada janin merupakan 
sebab utama meningginya morbiditas dan mortalitas janin. Pada kehamilan 
cukupbulan, infeksi janin langsung berhubungan dengan lama pecahnya 
selaput ketubanatau lamanya periode laten. Kebanyakan penulis sepakat 
mengambil 2 faktor yang harus dipertimbangkan dalam mengambil sikap atau 
tindakan terhadap penderita ketuban pecah dini yaitu umur kehamilan dan 
ada tidaknya tanda-tanda infeksi pada ibu. 
2.3.7.1 Penatalaksanaan Ketuban Pecah Dini Pada Kehamilan Aterm (> 37 
Minggu)  
Beberapa penelitian menyebutkan lama periode laten dan durasi 
ketuban pecah dini keduanya mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
peningkatan kejadian infeksi dan komplikasi lain dari ketuan pecah dini. 
Jarak antara pecahnya ketuban dan permulaannya persalinan disebut 
periode laten= L.P= “lag” periode. Makin muda umur kehamilan makin 
memanjang L.P nya. Pada hakekatnya kulit ketuban yang pecah akan 
menginduksi persalinan dengan sendirinya. Sekitar 70-80% kehamilan 
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genap bulan akan melahirkan dalam waktu 24 jam setelah kulit ketuban 
pecah, bila dalam 24 jam setelah kulit ketuban pecah belum ada tanda-tanda 
persalinan maka dilakukan induksi persalinan. Dan bila gagal dilakukan 
bedah caesar. 
Pemberian antibiotik proflaksis dapat menurunkan infeksi pada ibu. 
Walaupun antibiotik tidak berfaedah terhadap janin dalam uterus namun 
pencegahan terhadap chorioamninitis lebih penting dari pada 
pengobatannya sehingga pemberi antibiotik profilaksis perlu di lakukan. 
Waktu pemberian antibiotik hendaknya diberikan segera setelah diagnosis 
ketuban pecah dini ditegakan dengan pertimbangan; tujuan profilaksis, lebih 
dari 6 jam, kemungkinan infeksi telah terjadi proses persalinan umumnya 
berlangsung lebih dari 6 jam. Beberapa penulis menyarankan bersikap aktif 
(induksi persalinan) segera diberikan atau ditunggu sampai 6-8 jam dengan 
alasan penderita akan menjadi inpartu dengan sendirinya. Dengan 
mempersingkat periode laten durasi ketuban pecah dini dapat diperpendek 
sehingga resiko infeksi dan trauma obstetrik karena partus tindakan dapat 
dikurangi. 
Pelaksanaan induksi persalinan perlu pengawasan yang sangat ketat 
terhadap keadaan janin, ibu dan jalannya proses persalinan berhubungan 
dengan komplikasinya. Pengawasan yang kurang baik dapat menimbulkan 
komplikasi yang fatal bagi bayi dan ibunya (his terlalu kuat) atau proses 
persalinan menjadi semakin kepanjangan (his kurang kuat). Induksi 
dilakukan dengan memperhatikan bishop score jika > 5 induksi dapat 
dilakukan, sebaliknya < 5, dilakukan pematangan serviks, jika tidak berhasil 
akhiri persalinan dengan seksiosesaria. 
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2.3.7.2 Penatalaksanaan Ketuban Pecah Dini Pada Kehamilan Preterm (< 37 
Minggu) 
Pada kasus-kasus ketuan pecah dini dengan umur kehamilan yang 
kurang bulan tidak dijumpai tanda-tanda infeksi pengelolahannya bersifat 
konservatif disertai pemberian antibiotik yang adekuat sebagai profilaksis. 
Penderita perlu dirawat di rumah sakit, di tidurkan dalam posisi 
trendelenberg, tidak perlu dilakukan pemeriksaan dalam untuk mencegah 
terjadinya infeksi dan kehamilan diusahakan bisa mencapai 37 minggu, obat-
obatan uteroneklasen atau tocolitik agent diberikan juga tujuan menunda 
proses persalinan. Tujuan dari pengelolaan konservatif dengan pemberian 
kortikosteroid pada penderita ketuban pecah dini kehamilan kurang bulan 
adalah agar tercapainya pematangan paru, jika selama menunggu atau 
melakukan pengelolaan konservatif tersebut muncul tanda-tanda infeksi, 
maka segera dilakukan induksi persalinan tanpa memandang umur 
kehamilan. 
Induksi persalinan sebagai usaha agar persalinan berlangsung 
dengan jalan merangsang timbulnya his ternyata dapat menimbulkan 
komplikasi-komplikasi yang kadang-kadang tidak ringan. Komplikasi-
komplikasi yang dapat terjadi gawat janin sampai mati, tetani uteri, ruptur 
uteri, emboli air ketuban dan juga mungkin terjadi intoksikasi. 
Kegagalan dari induksi persalinan biasanya diselesaikan dengan 
tindakan bedah sesar. Seperti pada halnya pengelolaan ketuban pecah dini 
yang cukup bulan, tindakan bedah sesar hendaknya dikerjakan bukan 
semata-mata karena infeksi intrauterin. Tetapi seyogyanya ada indikasi 
obstetrik yang lain, misalnya kelainan letak, gawat janin, partus tak maju. 
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2.4 Konsep Dasar Masa Nifas 
2.4.1 Pengertian Masa Nifas 
Masa nifas (puerperium) di mulai setelah plasenta lahir dan berakhir 
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa 
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu, (Sarwono, 2002). 
Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali, mulai dari 
persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil, 
(Synopsis Obstetri, 1998). 
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai 
sampai seperti prahamil. Lama masa nifas ini sekitar 6-8 minggu, (Mochtar 
Rustam. 1998). 
2.4.2 Tujuan Masa Nifas 
2.4.2.1 Tujuan Umum 
Membantu pasangannya selama masa transisi awal mengasuh anak. 
2.4.2.2 Tujuan Khusus  
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologinya. 
2. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, 
mengobati/ merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya. 
3. Memberikan pendidikan kesehatan, tentang perawatan kesehatan diri, 
nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi dan perawatan bayi. 
4. Memberikan pelayanan keluarga berencana. 
2.4.3 Masa Peran Dan Tanggungjawab Bidan Dalam Nifas 
Peran dan tanggungjawab bidan dalam masa nifas adalah: 
2.4.3.1   Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 
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2.4.3.2   Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang 
baik, serta mempraktekkan kebersihan yang nyaman. 
2.4.3.3   Memfasilitasi hubungan dan ikatan batin antara ibu dan bayi. 
2.4.3.4   Memulai dan mendorong pemberian ASI. 
2.4.4 Tahapan Masa Nifas 
Nifas dibagi menjadi 3 tahap yaitu: 
2.4.4.1 Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan 
berjalan-jalan dalam agama islam dianggap telah bersih dan boleh bekerja 
setelah 40 hari. 
2.4.4.2 Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang 
lamanya 6-8 minggu. 
2.4.4.3 Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat 
sempurna terutama bila selama hamil/ waktu persalinan ada komplikasi. 
Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan atau 
tahunan. 
2.4.5 Asuhan Kunjungan Masa Nifas Normal 
Tabel 2.13 Asuhan Kunjungan Masa Nifas Normal 
KUNJUNGAN WAKTU ASUHAN 
I 6-8 Jam Post 
Partum 
1. Menjaga perdarahan masa nifas karena 
atonia uteri 
2. Pemantauan keadaan umum ibu 
3. Melakukan hubungan antara bayi dan ibu 
(boanding attatchment) 
4. ASI eksklusif 
 
II 6 hari post 
partum  
1. Memastikan involusi uterus berjalan 
normal, uterus berkontraksi, fundus 
dibawah umbilicus dan tidak ada tanda- 
tanda perdarahan abnormal. 
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, 
infeksi dan perdarahan abnormal. 
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3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang 
cukup 
4. Memastikan ibu mendapat makanan yang 
bergizi 
5. Memastikan ibu menyusui dengan baik 
dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 
penyulit. 
III 2 minggu post 
partum 
1. Memastikan involusi uterus berjalan 
normal, uterus berkontraksi, fundus 
dibawah umbilicus dan tidak ada tanda-
tanda abnormal 
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, 
infeksi dan perdarahan abnormal 
3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang 
cukup 
4. Memastikan ibu mendapat makanan yang 
bergizi 
5. Memastikan ibu menyusui dengan baik 
dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 
penyulit. 
IV 6 minggu 
postpartum 
1. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-
penyulit yang dialami 
2. Memberikan konseling untuk KB secara 
dini, imunisasi, senam nifas dan tanda-
tanda bahaya yang dialami oleh ibu dan 
bayi. 
 
2.5 Manajemen Asuhan Kebidanan 
2.5.1 Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh 
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, 
mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanan, perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi. 
2.5.2 Tujuan Manajemen Kebidanan 
Tujuannya yaitu mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai 
derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayi, melalui upaya yang 
terintegrasi dan lengkap seperti intervensi minimal sehingga prinsip 
keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal. 
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2.5.3 Prinsip Proses Manajemen Kebidanan  
2.5.3.1 Secara sistematis mengumpulkan dan memperbaharui data yang lengkap 
dan relevan dengan melakukan pengkajian yang komprehensif terhadap 
kesehatan setiap klien, termasuk mengumpulkan riwayat kesehatan dan 
pemeriksaan fisik. 
2.5.3.2 Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosa berdasarkan intrepretasi 
data dasar. 
2.5.3.3 Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan 
bersama klien. 
2.5.3.4 Memberi informasi dan support sehingga klien dapat membuat keputusan 
dan bertanggungjawab terhadap kesehatannya. 
2.5.3.5 Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 
2.5.3.6 Secara pribadi bertanggungjawab terhadap implementasi rencana individu. 
2.5.3.7 Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen 
dengan kolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya. 
2.5.3.8 Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi 
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 
2.5.3.9 Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan kesehatan 
dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan. 
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2.5.4 Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan 
Ketuban Pecah Dini 
2.5.4.1 Proses Manajemen Kebidanan 
Penerapan manajemen kebidanan dalam bentuk kegiatan praktek kebidanan 
dilakukan melalui suatu proses yang disebut langkah-langkah atau proses 
manajemen kebidanan. 
Langkah-langkah manajemen kebidanan tersebut adalah: 
1. Pengumpulan data 
Pada langkah ini bidan mengumpulkan semua informasi yang akuratdan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data dapat dilakukan dengan cara: 
a) Anamnesa  
b) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-
tanda vital (vital sign) 
c) Pemeriksaan khusus 
d) Pemeriksaan penunjang 
Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada 
dokter dalam penatalaksanaan, maka bidan perlu melakukan konsultasi atau 
kolaborasi dengan dokter. Tahap ini merupakan langkah awal yang akan 
menentukan langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan 
kasus yang dihadapi akan menetukan interpretasi yang benar atau tidak 
dalamtahap selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini harus komprehensif 
meliputi data subyektif, obyektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat 
menggambarkan kondisi/ masukan yang sebenarnya dan valid. Kaji ulang 
data yang sudah dikumpulkan apakah sudah lengkap dan akurat. 
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2. Merumuskan diagnosa/ masalah kebidanan 
Yaitu peningkatan dari data dasar yang berupa penafsiran data kedalam 
permasalahan atau diagnosa spesifik yang sudah diidentifikasi oleh bidan, 
(Varney, 1997). 
Diagnosa kebidanan dirumuskan berdasarkan analisa data yang telah 
dikumpulkan dan di buat sesuai dengan kesenjangan yang dihadapi oleh 
pasien atau keadaan psikologi yang ada pada tindakan kebidanan sesuai 
dengan wewenang bidan dan kebutuhan pasien (IBI, 2004). 
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat 
merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan 
masalah keduanya digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan 
seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan. Masalah sering 
berkaitan dengan  masalah-masalah yang dialami oleh wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah juga sering 
menyertai diagnosa. 
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakan bidan dalam 
lingkup praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa 
kebidanan. 
Standar nomenklatur diagnose kebidanan adalah: 
a. Diakui dan telah disyahkan oleh profesi 
b. Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan 
c. Memiliki ciri khas kebidanan 
d. Didukung oleh clinical judgment dalam praktek kebidanan 
e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 
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3. Mengantisipasi diagnose/ masalah kebidana 
Identifikasi permasalahan potensial berdasarkan pada rangkaian 
masalahyang sekarang untuk mengantisipasi atau pencegahan 
overdistension misalnya polihidroamnion, kehamilan dengan diabetes 
militus, (Varney K, 1997). 
Pada langkah inimengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa yang 
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dibutuhkan pencegahan. Pada langkah ini bidan dituntut 
untuk mampu mengantisipasi masalah potensial tidak hanya merumuskan 
masalah potensila yang akan terjadi tetapi juga merumuskan tindakan 
antisipasi agar masalah atau diagnosa potensial tidak terjadi. 
4. Kebutuhan tindakan segera 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan 
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses penatalaksanaan kebidanan. Jadi 
penatalaksanaan bukan hanya selama asuhan primer periodic atau 
kunjungan prenatal saja tetapi juga selama wanita tersebut bersama bidan. 
5. Merencanakan asuhan secara menyeluruh 
Suatu perkembangan berdasarkan data-data yang sudah terkumpul dari 
data-data sebelumnya. Rencana yang menyeluruh harus disepakati diantara 
bidan dan pasien supaya efektif sebab pasien yang akhirnya akan 
melaksanakan rencana tersebut. Asuhan secara menyeluruh meliputi 
memberikan informasi, bimbingan dan mengajarkan pasien tentang 
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan, (Varney H, 1997). 
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6. Implementasi  
Bidan bekerja sama dengan dokter dan pasien untuk melaksanakan 
rencana asuhan yang menyeluruh dan kolaboratif, (Varney H, 1997). 
7. Evaluasi  
Yaitu mengevaluasi tindakan asuhan secara menyeluruh sesuai dengan 
kebutuhan pasien. Apabila tindakan yang telah dilakukan dianggap tidak 
efektif, maka dilakukan penyesuaian rencana asuhan selanjutnya, (Varney 
H, 1997). 
2.5.4.2 Konsep Asuhan Kebidanan 
Langkah I: Pengkajian 
1. Data Subjektif 
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari 
semua yang berkaitan dengan kondisi klien. 
1) Identitas mencakup: 
a. Nama  
Ditanyakan nama pada ibu hamil, agar memudahkan dalam 
memberikan pelayanan, dan dapat mengetahui identitas pasien.  
b. Umur 
Untuk mengantisipasi diagnosa masalah kesehatan dan tindakan 
yang dilakukan (Primigravida muda <16 tahun dan primigravida tua umur 
>35 tahun). Pada usia primitua dapat mempengaruhi ibu yakni terjadi 
penyakit pada ibu dan organ kandunganmenua, jalan lahir bertambah 
kaku dan diikuti oleh komplikasi lain: hipertensi, preeklampsia, KPD dan 
lain-lain. 
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c. Agama  
Untuk mengetahui kepercayaan klien terhadap agama yang dianut 
sehingga memudahkan dalam melakukan asuhan dan pendekatan. 
d. Suku bangsa 
Untuk mengetahui asal daerah dan juga adat kebiasaan yang biasa 
dilakukan.  
e. Pendidikan  
Pendidikan seorang ibu hamil dapat mempengaruhi pengetahuan ibu 
juga tentang kehamilan.  
f. Pekerjaan 
Masalah utama jika bekerja saat hamil, adalah resiko terkena 
pejanan terhadap zat-zat fetotoksik, ketegangan fisik yang berlebihan, 
terlalu lelah, pengobatan atau komplikasi yang berhubungan dengan 
kehamilan, dan masalah dengan usia kehamilan lanjut, kesulitan bekerja 
yang berhubungan dengan keseimbangan tubuh.  
g. Alamat 
Memberi petunjuk keadaan lingkungan tempat tinggal. 
2) Keluhan Utama 
Ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang ke fasilitas 
pelayanan kesehatan dan digunakan agar dapat menegakan diagnosa 
berdasarkan keluhan yang disampaikan pasien, keluhan yang dirasakan 
pasien pada kasus ketuban pecah dini yaitu penderita merasa basah pada 
vagina, atau mengeluarkan cairan yang banyak secara tiba-tiba dari jalan 
lahir. 
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3) Riwayat Penyakit Sekarang 
Seperti kardiovaskuler/ jantung, malaria, hepatitis, penyakit kelamin/ 
HIV/ AIDS, asma, TBC, diabetes, hipertensi, apakah ada keturunan kembar 
atau tidak. 
4) Riwayat kehamilan sekarang 
a. HPHT adalah hari pertama dari masa menstruasi normal terakhir 
(membantu saat penanggalan kehamilan).  
b. Keberadaan masalah atau komplikasi seperti perdarahan. 
c. Ditanyakan pergerakan janin normal yang > 10 x/ hari. 
d. Jumlah kunjungan kehamilan selama ibu hamil mulai trimester I 
kehamilan sampai dengan trimester III sebanyak.  
e. Imunisasi tetanus toksoid pada ibu hamil untuk mencegah terjadinya 
penyakit tetanus pada bayi dan ibu yang dimulai pada awal kehamilan 
sampai dengan 25 tahun.  
5) Riwayat Persalinan yang lalu 
Jumlah kehamilan, aborsi (spontan atau dengan obat-obat), jumlah anak 
yang lahir hidup, keadaan bayi saat lahir, berat badan lahir 2500 gram- 4000 
gram dan komplikasi. Membantu pemberian asuhan agar waspada terhadap 
kemungkinan terjadinya masalah potensial.  
6) Riwayat Keluarga Berencana 
Untuk mengetahui jenis kontrasepsi apa yang pernah dipakai apakah 
seperti suntik, pil, implant atau IUD.  
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7) Riwayat kesehatan 
Apakah ibu menderita penyakit: hipertensi, HIV/ AIDS, hepatitis, 
diabetes melitus, jantung, anemia yang dapat membahayakan kesehatan ibu 
dan menjadi komplikasi pada saat melahirkan.  
8) Keadaan psikologi 
Pengkajian psikososial ini membantu untuk menentukan sikap ibu 
terhadap kehamilan, kebutuhan akan pendidikan, sistem pendukung yang 
memadai untuk ibu, keyakinan budaya dan agama, status ekonomi, dan 
keadaan tempat tinggal, serta pekerjaan ibu setiap hari yang berat, 
pekerjaan yang baik untuk ibu selama hamil adalah pekerjaan yang 
membuat ibu tidak cape. 
9) Perilaku kesehatan 
a. Perilaku merokok berhubungan dengan berkurangnya berat badan bayi 
yang dilahirkan dan dengan insiden persalinan preterm. 
b. Konsumsi alcohol telah dihubungkan dengan deficit neurologic pada 
bayi baru lahir dan dengan berat bayi lebih rendah. Peminum berat bisa 
mengakibatkan terjadinya sindrom janin alcohol.  
10) Riwayat latar belakang budaya 
Ditanyakan kebudayaan agar dapat mengetahui pantangan pada saat 
ibu hami atau pada saat mau melahirkan seperti tidak memakan ikan, daging 
atau lombok. 
11) Riwayat seksual 
Perubahan dalam hasrat seksual adalah hal wajar, dan hasrat dapat 
berubah-ubah menurut trimester. Pada trimester pertama, kelelahan, mual 
dan nyeri tekanan pada mammae, mungkin menjadi penyebab terhadap 
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penurunan hasrat pada beberapa ibu. Di trimester kedua kemungkinan 
adalah saat meningkatnya hasrat, sedangkan pada trimester ketiga 
kemungkinan waktu menurunnya hasrat. Hal yang perlu ditekankan, bahwa 
hubungan seksual dikontraindikasikan pada saat terjadinya rupture selaput 
ketuban, atau adanya perdarahan pervaginam, untuk menghindari 
masuknya infeksi.  
12) Riwayat diet/ makanan 
Menganjurkan makanan sesuai petunjuk asupan makanan yang 
dianjurkan untuk meningkatkan banyak nutrient. 
13) Riwayat kebersihan diri 
a. Pola mandi: mengetahui apakah personal hygiene ibu baik atau tidak.  
b. Perawatan payudara: perawatan payudara selama hamil dilakukan 
setiap hari agar payudara tetap bersih dan puting susu tidak tenggelam, 
perawatan dan pemijatan payudara menggunakan air bersih, baby oil, 
atau air sabun dan membersihkan menggunakan kapas.  
2. Data objektif   
1) Pemeriksaan Umum 
a) TTV : frekuensi nadi dapat sedikit meningkat. 
Tekanan darah biasanya sedikit menurun, menjelang masa 
pertengahan kehamilan akan berangsur-angsur kemabli normal. 
Mengobservasi tekanan darah ibu agar tidak terjadi hipertensi pada ibu 
hamil, tekanan darah normal (110/60 mmHg – 130/ 60 mmHg). 
 
 
 
48 
 
b) Tinggi badan 
Tinggi badan normal pada ibu hamil yang normal adalah < 145 cm 
maka dicurigai panggul ibu sempit atau CPD dan akan berpengaruh 
pada proses persalinan. 
c) Berat badan 
Selama trimester pertama berat badan ibu bertambah sebanyak 7-8 
kg, selama trimester kedua dan trimester ketiga berat badan ibu hamil 
meningkat sebanyak 0,5 kg. 
d) Lila  
Dilakukan pengukuran lila pada ibu melahirkan untuk mengetahui 
kecukupan gizi dari ibu hamil dan lila normal ibu hamil adalah 23,5 cm. 
e) Pemeriksaan fisik 
a. Kepala: pada kepala bersih atau tidak, oedema, bekas luka.  
b. Wajah: cloasma gravidarum, oedema 
c. Mata: konjungtiva: merah mudah, sclera putih, tidak ada oedema 
d. Gigi dan mulut: tidak ada kelainan bentuk pada mulut, tidak terdapat 
stomatitis, keadaan gigi bersih, tidak ada caries pada gigi, tidak ada 
gigi berlubang, jumlah gigi atas dan bawah lengkap. 
e. Leher: tidak terdapat pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar limfe dan 
vena jugularis. 
f. Dada: pergerakan nafas teratur, tidak ada wheezing atau ronchi, 
detak jantung teratur, tidak ada mur-mur, bentuk payudara simetris 
kanan dan kiri, keadaan payudara kurang bersih, terdapat 
hyperpigmentasi areola mamae.  
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g. Abdomen: terdapat linea nigra, tidak ada bekas luka operasi, 
memeriksa TFU untuk mengetahui tafsiran berat badan janin. 
1) Leopold I: untuk menentukan tuanya kehamilan dan bagian apa 
yang terdapat dalam fundus. 
2) Leopold II: untuk menentukan dimana letaknya punggung anak 
dan dimana letak bagian-bagian kecil. 
3) Leopold III: untuk menentukan apa yang terdapat dibagian bawah 
dan apakah bagian anak ini sudah atau belum terpegang oleh 
pintu atas panggul. 
4) Leopold IV: untuk menentukan apa yang menjadi bagian bawah 
dan berapa masuknya bagian bawah kedalam rongga panggul. 
MC donald dan TBBA: untuk menentukan tafsiran berat badan 
janin sesuai dengan tinggi fundus uteri, dengan menggunakan rumus: 
kepala sudah masuk PAP (Divergen) TFU-11 x 155, dan kepala belum 
masuk PAP (konvergen) TFU-12 x 155. 
h. Ektremitas: apakah ibu ada cacat bawaan, adanya oedema pada 
pergelangan kaki adalah normal dan memeriksa reflex patella. 
Hiperrefleksia dapat mengidentifikasikan hipertensi yang disebabkan 
oleh kehamilan. 
i. Vulva vagina dan anus: hemoroid, oedema 
Vulva: bentuk normal, labia mayora menutupi labia minora, tidak 
ada infeksi menular seksual, dan kelainan pada vagina atau varices, 
varices pada ibu hamil akan mengakibatkan perdarahan pada saat 
proses persalinan.  
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Anus: dapat dicatat bila ada ruam, benjolan dan hemoroid, ibu 
yang menderita hemoroid sebaiknya dikaji untuk masalah konstipasi 
dan hemoroid dapat menyebabkan perdarahan. 
j. Pemeriksaan Dalam 
Indikasi: dilakukan pemeriksaan dalam jika ada indikasi seperti 
ketuban pecah atau tiap 4 jam melakukan pemeriksaan dalam atau 
VT. 
Tujuan: dilakukan pemeriksaan dalam untuk mengetahui kemajuan 
persalinan. 
Vagina Toucher:  
Vulva/ vagina ada kelainan atau tidak, portio tebal/ tipis lunak. 
Pembulaan kala I fase laten pembukaan 1 cm- 4cm, fase aktif 4 cm – 
10 cm. Ketuban (U: ketuban utuh, J: air ketuban jernih, M: air ketuban 
bercampur mekonium, D: air ketuban bercampur darah, K: air 
ketuban tidak ada atau kering). Molase berguna untuk 
memperkirakan seberapa jauh kepala bisa menyesuaikan dengan 
bagian keras panggul. 
0: tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat 
dipalpasi. 
1: tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan. 
2: tulang- tulang kepala janin saling tumpang tindih tapi masih bisa 
dipisahkan. 
3: tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak  bisa 
dipisahkan. 
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k. Pemeriksaan Laboratorium 
Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa: warna, 
konsentrasi, bau dan pH nya. Cairan yang keluar dari vagina ini 
kecuali air ketuban mungkin juga  urine atau secret vagina. Secret 
vagina ibu hamil PH: 4-5, dengan kertas nitrazin tidak berubah warna 
tetap kuning. 
Tes lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmuamerah berubah 
menjadi biru menunjukan adanya air ketuban. PH air ketuban 7-7,5 
darah dan infeksi vagina dapat menghasilkan tes yang positif palsu.  
Mikroskop (tes pakis), dengan meneteskan air ketuban pada 
gelas objek dan di biarkan kering, pemeriksaan 
mikroskopikmenunjukan gambaran daun pakis. 
l. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk melihat jumlah cairan 
ketuban dalam kavum uteri. Pada kasus KPD terlihat jumlah cairan 
ketuban yang sedikit. Namun sering terjadi kesalahan pada penderita 
oligohidramnion. Walaupun pendekatan didiagnosis KPD cukup 
macam dan caranya, namun pada umumnya KPD sudah biasanya 
terdiagnosis dengan anamnesa dan pemeriksaan sederhana.  
Langkah II : Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Tanda-tanda ketuban pecah dini yaitu keluar cairan ketuban , ketuban pecah 
tiba-tiba, cairan tampak introitis, tidak ada his dalam 1 jam. Pada kasus ini 
ditemukan ibu merasa nyeri pinggang yang menjalar sampai belakang, keluar lendir 
bercampur darah dan banyaknya air-air yang keluar secara tiba-tiba. 
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Langkah III: Antisipasi Masalah Potensal  
Diagnosa potensial apada pasien dengan ketuban pecah dini menurut 
Monchtar (1998), adalah: 
1. Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa nifas, 
dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum, meningkatkan tindakan operatif 
obstetri (Khususnya SC), morbiditas dan mortalitas maternal. 
2. Pada bayi : prematuritas, prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia dan 
asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi), sindrom deformitas janin, 
morbiditas dan mortalitas perinatal. 
Langkah IV : Tindakan Segera  
Antisipsi yang dilakukan pada pasien dengan ketuban pecah dini antara lain, 
pemberian antibiotik, istirahat/ tirah baring, dan kolaborasi dengan dokter untuk 
pemberian therapy, (Sudarti dan Fauziah, 2011). 
Langkah V : Perencanaan  
Berdasarkan diagnosis yang ditegakan bidan dalam mencatat rencana 
kegiatannya, maka rencana kegiatan pada pasien dengan ketuban pecah dini yaitu 
periksa tanda-tanda vital tidap 4 jam, auskultasi denyut jantung janin tiap 1-4 jam, 
hindari pemeriksaan pervaginal, observasi drainase amniotik terhadap warna, 
jumlah dan bau tiap 2-4 jam, berikan perawatan perineal dengan larutan antiseptik 
setelah eliminasi tiap 2-4 jam, berikan perawatan perinal dengan larutan antiseptik 
setelah setiap eliminasi tiap 2-4 jam. Menjaga pasien agar tetap bersih dan kering. 
Palpasi fundus untuk mengetahui aktivitas uterus tiap 1-2 jam, (Sudarti dan Fauziah, 
2011). 
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Langkah VI: Pelaksanaan 
Dalam melaksanakan rencana asuhan kebidanan, Berdasarkan diagnosis yang 
ditegakan bidan dalam mencatat rencana kegiatannya, maka rencana kegiatan 
pada pasien dengan ketuban pecah dini yaitu memeriksa tanda-tanda vital tidap 4 
jam, auskultasi denyut jantung janin tiap 1-4 jam, menghindari pemeriksaan 
pervaginal, mengobservasi drainase amniotik terhadap warna, jumlah dan bau tiap 
2-4 jam, memberikan perawatan perineal dengan larutan antiseptik setelah eliminasi 
tiap 2-4 jam, memberikan perawatan perinal dengan larutan antiseptik setelah 
setiap eliminasi tiap 2-4 jam. Menjaga pasien agar tetap bersih dan kering. Palpasi 
fundus untuk mengetahui aktivitas uterus tiap 1-2 jam, (Sudarti dan Fauziah, 2011). 
Langkah VII: Evaluasi 
Menurut, Varney (2007) pada langkah terakhir, dilakukan evaluasi keefktifan 
asuhan yang sudah diberikan, meliputi evaluasi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sebagaimana telah diidentifikasi 
didalam diagnosis dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika 
memang benar efektif dalam pelaksanaannya.  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
 
3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan 
penelitian dan merupakan sesuatu yang penting bagi peneliti, (Hidayat, 2010). 
Desain dari penelitian ini adalah rancangan bagaimana penelitian dilaksanakan. 
Studi kasus adalah meneliti permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari 
unit tunggal. Laporan studi kasus ini menggunakan metode deskriptif yaitu 
suatu metode yang dilakukan dengan tujuan utama untuk memaparkan atau 
membuat gambaran tentang studi keadaan secara objektif. Metode penelitian 
deskriptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang 
sedang di hadapi pada situasi sekarang. Studi merupakan rancangan penelitian 
secara intensif misalnya  satu Klien, Keluarga, Kelompok, Komunitas, atau 
Institusi. Meskipun jumlah subjek cenderung sedikit namun variabel yang diteliti 
sangan luas. Oleh karena itu sangat penting untuk mengetahui semua variabel 
yang berhubungan dengan masalah penelitian, (Notoadmodjo, 2005). 
Keuntungan yang paling besar dari rancangan ini adalah pengkajian secara 
rinci meskipun jumlah respondennya sedikit sehingga akan didapatkan 
gambaran satu unit subjek secara jelas (Nursalam, 2008). Laporan studi kasus 
ini menggunakan metode deskriptif yaitu untuk menggambarkan asuhan 
kebidanan pada ibu inpartu dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin RSUD. 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
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3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain hingga 
analisis datanya, (Hidayat, 2010). 
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kasus Pada Ibu Inpartu Dengan KPD 
  
       
     
 
 
 
  
  
 
 
  
 
3.3 Lokasi dan Waktu Persalinan 
Lokasi merupakan tempat dimana pengambilan kasus dilaksanakan, 
(Notoatmodjo, 2005). Penelitian dilaksanakan di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
Waktu studi kasus adalah rentang waktu yang digunakan penulis untuk 
pelaksanaan laporan kasus, Notoatmodjo, (2005). Penelitian dilaksanakan pada 
tanggal 20-23 April 2017. 
Subjek penelitian: Ibu Inpartu 
Purposive 
Sampling 
Sampel 1 Ibu Inpartu dengan KPD 
Informed Consent 
Wawancara, Observasi, dan Studi 
Dokumentasi 
Analisa Data 
Hasil 
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3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti, 
notoatmodjo (2010). Populasi pada penelitian ini adalah ibu intrapartal 
primigravida dengan Ketuban Pecah Dini di Ruang Bersalin RSUD. Prof. W. 
Z. Johannes Kupang. 
3.4.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi, (Saryono Ari, 2011). 
Sampel yang digunakan menggunakan criteria sampel inclusi (criteria 
yang layak diteliti). Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek 
penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. 
Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam menentukan criteria 
inklusi, (Setiadi, 2013). 
Kriteria inklusinya adalah bersedia menjadi responden ibu bersalin. 
Sampel pada penelitian ini adalah seorang ibu intrapartal primigravida 
dengan Ketuban Pecah Dini sedang di rawat di Ruangan Bersalin RSUD. 
Prof. W. Z. Johannes Kupang. 
3.4.3 Sampling  
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel 
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010). Teknik 
sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik 
purposive sampling yaitu dengan cara peneliti memilih responden 
berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden 
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tersebut dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab 
pertanyaan penelitian, (Sastroasmoro, 2011). 
3.5 Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penyusunana studi kasus ini yang digunakan sebagai metode untuk 
pengumpulan data antara lain data primer dan sekunder, (Riwidikdo, 2007); 
3.5.1 Data Primer 
Data primer yaitu materi atau kumpulan fakta yang dikumpulkan sendiri 
oleh peneliti pada saat berlangsungnya penelitian, (Varney, 2007). 
3.5.1.1 Wawancara  
Suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dimana 
pewawancara mendapat keterangan penelitian secara lisan dari seorang 
sasaran studi kasus (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka 
dengan orang tersebut, (Notoatmodjo, 2005). Pada metode wawancara ini 
instrumen yang digunakan adalah format pengkajian intrapartal milik 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang. 
3.5.1.2 Observasi 
Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan 
pengamatan secara langsung kepada responden peneliti, (Hidayat, 2010). 
Instrumen yang digunakan adalah Tensimeter, Stetoskop, Doppler, 
Thermometer, Pita Centimeter. Funanduscope, buku dan alat tulis, dan lain-
lain. 
3.5.1.3 Studi Dokumentasi 
Studi dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan cara 
mengambil data yang berasal dari dokumen asli (Hidayar, 2010). Pada 
metode dokumentasi ini instrumen yang digunakan adalah data hasil 
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observasi dan evaluasi keadaan pasien Ny. M. G. J primigravida dengan 
Ketuban Pecah Dini dan seluruh catatan riwayat pengobatan di rumah sakit 
dan data rekam medik di RSUD. Prof. W. Z. Johannes Kupang. 
3.6 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penenlitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan, 
(Hidayat, 2010). Penelitian ini dilaksanakan setelah surat rekomendasi Studi 
Kasus dari Institusi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri 
Program Studi DIII Kebidanan diterima oleh pihak RSUD Prof. W. Z. Johannes 
Kupang. Dalam melaksanakan penelitian khususnya jika yang menjadi subyek 
penelitian adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar manusia. 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut: 
3.6.1 Informed Consent (Persetujuan) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 
consent diberikan sebelum penelitian dilakukan. Tujuan Informed consent 
adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian dan dampaknya. 
Jika subyek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati 
hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam Informed consent 
antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang 
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain, 
(Hidayat, 2010). 
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3.6.2 Anonimity (Tanpa Nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencatumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan 
disajikan, (Hidayat, 2010). 
3.6.3 Confodentiality (Kerahasiaan)  
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan telah dijamin kerahasiaan 
oleh peneliti, dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 
hasil riset, (Hidayat, 2010). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
4.1 Hasil Penelitian Menurut Pendekatan Manajemen Varney 
4.1.1 Pengkajian Data Dasar 
Pengkajian ini dilakukan pada hari Kamis, 20-04-2017 jam 05.00 WITA di 
ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Sumber data yaitu 
pasien dan keluarga (suami). Hasil pengkajian Ny. M. G. J, umur 25 tahun, 
agama Kristen Khatolik, pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA), 
ibu rumah tangga tinggal di Walikota. Suami Tn. A, umur 31 tahun, agama 
Kristen Protestan, pendidikan terakhir DIII, pekerjaan Wiraswasta. Keluarga ini 
beralamat di Walikota RT/ RW 25/ 07. 
Pasien datang ke kamar bersalin melalui ruangan triase. Dengan keluhan 
utama, ibu mengatakan pada tanggal 19-04-2017 pukul 15.30 WITA 
merasakan rasa sakit yang menjalar kepinggang, keluar lendir dan air-air dari 
jalan lahir. Mencari pertolongan ke RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
jam 05.00 WITA. 
Pasien mengatakan haid pertama pada usia 15 tahun, siklus haid 28 hari, 
lamanya 5 hari, sifat darah encer, ganti pembalut 2-3 hari/ hari, tidak ada nyeri 
haid. Ibu mengatakan hari pertama haid terakhirnya (HPHT) 28-07-2016. 
Pasien mengatakan sudah menikah sah selama 1 tahun, umur saat 
menikah 25 tahun dan mengatakan ini perkawinannya yang pertama kali. Ibu 
belum pernah menggunakan alat kontrasepsi dan tidak pernah mengalami 
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gangguan yang sangat berkaitan dengan nyeri perut, demam, muntah dan 
hipertensi. 
Ibu mengatakan ini kehamilan pertama, belum pernah keguguran, sudah 
merasakan pergerakan anak sejak usia kehamilan 4 bulan, pemeriksaan 
kehamilan (Antenatal Care/ ANC) sebnyak 4 kali di Puskesmas Oebobo dan 
Pustu Fatululi. Ibu mersakan pergerakan janin dalam 24 jam terakhir ± 10 kali. 
Ibu mengatakan tidak ada penyakit yang diderita, tidak ada keturunan kembar. 
Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan senang, keluarga selalu 
mengantarkan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan, tempat dan 
penolong yang diinginkan (RSUD ditolong oleh Bidan). 
Beban kerja dan kegiatan sehari-hari mencuci, memasak, menyapu, jenis 
kelamin yang diharapkan laki-laki dan perempuan sama saja, pengambilan 
keputusan dalam keluarga (suami). Ibu mengatakan dirinya tidak merokok, 
minuman keras, konsumsi obat terlarang dan minum kopi. Ibu mengatakan 
tidak memiliki latar belakang budaya yang dilakukan selama persalinan. Ibu 
mengatakan memiliki riwayat seksual sebelum terjadi Ketuban Pecah Dini 
yaitu pola hubungan seksualnya pada TM III sebanyak 1 kali, hal ini yang 
menyebabkan terjadinya Ketuban Pecah Dini.  
Ibu mengatakan kebiasaan melahirkan tidak ada, tidak ada pantangan 
makanan atau praktik budaya tertentu selama kehamilan. Ibu mengatakan 
jenis makanan nasi, sayur, lauk-pauk, frekuensi makan 3 kali/ hari, nafsu 
makan baik, jenis minuman air putih. Pola buang air besar (BAB) 1-2 kali/ hari, 
warna kunig, bau khas feses, dan tidak ada keluhan. Pola buang air kecil 
(BAK) 5-6 kali/ hari, warna kuning, bau khas amoniak. Tidur siang 1-2 jam/ 
hari, tidur malam 7-8 jam/ hari, dan tidak ada keluhan. Kebersihan diri: mandi, 
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gosok gigi, ganti pakaian dalam/ luar 2 kali/ hari, keramas rambut 2 kali/ 
minggu dan perawatan payudara belum dilakukan. 
Pemeriksaan umum: keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, 
bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah meringis kesakitan. Tanda viatl: suhu 
36,3ºC, pernapasan 19 kali/ menit, nadi 85 kali/ menit, dan tekanan darah 120/ 
80 mmHg, tinggi badan (TB) 149 kali/ menit, berat badan (BB) 55 kg, lingkar 
lengan atas (LILA) 26 cm. 
Pemeriksaan fisik (head to toe):  inspeksi kepala dan rambut ibu bersih, 
tidak ada ketombe, wajah oval, tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum, 
tidak oedema, gerakan mata serasi dan searah, konjungtiva tidak pucat, dan 
sclera putih, mukosa bibir kering, warna bibir tidak pucat, tidak ada stomatitis, 
gigi bersih dan tidak ada caries gigi, tidak ada pembesaran tonsil, warna 
merah muda, tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada 
pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. 
Mammae simetris, tidak ada masa, ada hiperpigmentasi areola mamae, 
colostrum ada, kondisi puting susu bersih dan menonjol. Abdomen membesar 
sesuai usia kehamilan, ada striae dan tidak ada bekas luka operasi, ada linea 
nigra. Ekstremitas: kaki tidak ada varises, tidak oedema. Vulva dan vagina: 
ada pengeluaran pervaginam berupa lendir dan sisa air ketuban. 
Palpasi abdomen Leopold I: TFU 3 jari di bawah processus xiphoideus 
(PX), teraba bulat, keras dan tidak melenting (bokong). Leopold II: pada 
bagian kanan perut ibu teraba keras, datar, memanjang seperti papan dan 
bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada 
bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras dan tidak dapat digoyang (kepala). 
Leopold IV: kepala sudah masuk pintu atas panggul (Divergen). Penurunan 
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kepala 4/5, Mc Donald 29 cm, tafsiran berat badan anak/ janin (TBBA): 2635 
gram, Auskultasi denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat dan teratur 
dengan frekuensi 140 kali/ menit, his 2x dalam 10 menit lamanya 30-35 detik. 
Jam 09.00 WITA: pemeriksaan dalam vulva tidak ada kelainan, vagina 
tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 2 cm, kantong ketuban 
merembes, bagian terendah adalah kepala, turun Hodge I. 
4.1.2 Interpretasi Data Dasar 
Diagnosa: G1P0A0, UK 38 Minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten dengan Ketuban Pecah Dini. 
Diagnosa diatas ditegakan berdasarkan data subjektif dan data obejkstif 
hasil pengkajian berikut ini: 
Data subjektif: ibu mengatakan mau melahirkan anak pertama, tidak 
pernah keguguran dan sudah tidak haid 9 bulan. HPHT: 28-07-2016, 
merasakan pergerakan janin dalam 24 jam terakhir ±10 kali, dan ibu mengeluh 
sakit pada perut bagian bawah menjalar ke pinggang, keluar air-air dan darah 
dari jalan lahir sejak 19-04-2017 pukul 15.30 WITA saat pergerakan anak 
dirasakan nyeri oleh ibu. 
Data objektif: TP: 05-05-2017, KU: baik, Kesadaran: Composmentis, 
suhu: 36,5ºC, pernapasan: 19 kali/ menit, nadi 85 kali/ menit, tekanan darah 
120/ 80 mmHg, pemeriksaan fisik secara inspeksi ibu tampak kesakitan, 
wajah tidak pucat, tidak ada oedema, konjungtiva tidak pucat, sclera putih, 
mukosa bibir kering, dada pada payudara ada hiperpigmentasi aerola 
mammae, puting susu menonjol, bersih, genetalia ada keluar lendir 
bercampur darah dan keluar sisa air ketuban jernih. Palpasi: Leopold I: TFU 3 
jari di bawah processus xiphoideus (PX), teraba bulat, keras dan tidak 
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melenting (bokong). Leopold II: pada bagian kanan perut ibu teraba keras, 
datar, memanjang seperti papan dan bagian kiri teraba bagian-bagian kecil 
janin (ekstremitas). Leopold III: pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, 
keras dan tidak dapat digoyang (kepala). Leopold IV: kepala sudah masuk 
pintu atas panggul (Divergen). Penurunan kepala 4/5, Mc Donald 29 cm, 
tafsiran berat badan anak/ janin (TBBA): 2635 gram, Auskultasi denyut 
jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat dan teratur dengan frekuensi 140 kali/ 
menit, pemeriksaan dalam vagina toucher (VT) pada vulva dan vagina tidak 
ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 1 cm, kantong ketuban 
merembes, presentasi kepala, kepala turun Hodge I. 
Masalah: gangguan rasa nyaman karena nyeri 
Ds: ibu mengatakan rasa sakit pada perut bagian bawah menjalar 
kepinggang, perut terasa sakit saat perut kencang-kencang. 
Do: His + 2 kali dalam 10 menit lamanya 30-35 detik  
Ibu merintih kesakitan bila ada his 
Ibu tampak kesakitan 
4.1.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Antisipasi masalah potensial pada G1P0A0 UK 38 Minggu dengan 
ketuban pecah dini adalah pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, 
infeksi puerperalis/ masa nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan 
postpartum. Pada bayi : hipoksia, asfiksia dan prolaps funiculli/ penurunan tali 
pusat. 
4.1.4 Tindakan Segera 
Tindakan segera pada ibu intrapartal primigravida dengan ketuban pecah 
dini yaitu tindakan mandiri yaitu Memantau keadaan umum ibu (suhu setiap 
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30 menit, nadi setiap 30 menit, pernapasan setiap 30 mrnit, his setiap 15 
menit dan pembukaan serviks setiap 4 jam) dan bayi (denyut jantung janin 
setiap 15 menit). Pasang infus RL 500 ml 20 tetes/ menit. Kolaborasi dengan 
dokter Pemberian cefotaxim 1/ IV. Anjurkan ibu miring kiri dan tidak boleh 
turun dari tempat tidur (bad tress) Lakukan oksitosin drip sesuai prosedur 
tetap, yaitu 20 IU sebanyak 8 tetes dan dinaikan setiap 15 menit sebanyak 4 
tetes pukul 09.30 WITA. 
4.1.5 Perencanaan Asuhan 
Perencanaan asuhan pada Ny. M. G. J yaitu informasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan. Dengan rasionalnya informasi yang 
disampaikan merupakan hak klien dan agar ibu lebih kooperatif dalam 
pemberian asuhan. Ciptakan lingkungan yang nyaman dan sopan. Berikan 
informed consent pada keluarga untuk persetujuan tindakan yang dilakukan 
rasionalnya sebagai bukti persetujuan tindakan yang akan dilakukan. 
Observasi kesejahteraan janin dengan doppler rasionalnya deteksi dini 
terjadinya gawat janin. Berikan asuhan sayang ibu: Berikan dukungan moril 
kepada ibu agar ibu tidak cemas karena persalinan normal masih sangat 
mungkin terjadi. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi berbaring senyaman 
mungkin rasionalnya agar ibu merasa nyaman, dan mengurangi kecemasan 
pada ibu sebelum bersalin. Lakukan observasi keadaan umum, tanda-tanda 
vital dan pengeluaran pervaginam, rasionalnya memantau keadaan ibu dan 
bayi. Jelaskan pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip rasionalnya 
tujuan dari oksitosin drip adalah merangsang kontraksi sehingga terjadi 
kemajuan persalinan. Lakukan kolaborasi dengan dokter rasionalnya agar ibu 
dan bayi mendapat perawatan yang intensif. Lakukan persiapan tindakan 
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induksi oksitosin dan persiapan alat yang digunakan dalam waktu menolong 
persalinan simpan sesuai saff rasionalnya agar ibu dapat penanganan lebih 
lanjut. 
Berdasarkan pengkajian dan perencanaan pasien Ny. M. G. J pasien 
mempunyai masalah gangguan rasa nyaman akibat nyeri, sehingga dilakukan 
penjelasan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan karena penjelasan yang 
diberikan dapat membuat ibu lebih kooperatif dalam asuhan yang diberikan.  
4.1.6 Pelaksanaan Asuhan 
Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu, Keadaan ibu baik, ibu 
memasuki usia kehamilan 38 minggu, kedaan janin baik, denyut jantung (+) 
140 x/ menit, dan letak janin normal. Melakukan kolaborasi dengan dokter 
untuk pemberian therapy terpasang infus RL (500 ml) dengan drip Oxytocin 
20 IU mulai 8 tetes/ menit kemudian naikan 4 tetes tiap 15 menit Melakukan 
informed consent pada keluarga untuk persetujuan tindakan yang dilakukan. 
Mengobservasi DJJ pada perut ibu sebelah kanan menggunakan doppler. 
Memberikan dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas karena 
persalinan normal masih sangat mungkin terjadi. Pukul 05.00 WITA 
Melakukan observasi keadaan umum, tanda-tanda vital, dan pengeluaran 
pervaginam, KU: Baik, Kesadaran: Composmentis, TD: 120/ 80 mmHg, S: 
36,5 ºC, N: 85 x/ menit, RR : 19x/ menit, pembukaan 1 cm. Pengeluaran 
pervaginam tidak ada. Pukul 06.00 WITA memasang infus RL (500 ml) kosong 
20 tetes/ menit. Pemberian cairan RL merupakan suatu tindakan mencegah 
terjadinya hipotesi yang mungkin terjadi pada ibu. Pukul 09.00 WITA 
memberikan therapy terpasang infus RL (500 ml) dengan drip Oxytocin 20 IU 
mulai 8 tetes/ menit kemudian naikan 4 tetes tiap 15 menit. Melakukan 
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pemeriksaan dalam dan pembukaan 2 cm. Pukul 09.30 WITA menjelaskan 
pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip, tujuan dari oksitosin drip 
adalah merangsang kontraksi sehingga terjadi kemajuan persalinan. 
Mengobservasi His, DJJ dan menaikan tetesan infus sebanyak 4 tetes setiap 
15 menit selama 2 jam sampai maksimal 36 tetes per menit. Menciptakan 
lingkungan yang aman dan sopan, menganjurkan ibu untuk tidur dalam posisi 
miring kiri/kanan dan ibu telah mengikutinya. Menganjurkan ibu untuk makan 
dan minum diantara his, ibu telah makan dan minum diantara his. Memberi 
dukungan moral dan mental.  
Menyiapkan alat yang akan digunakan untuk proses persalinan yaitu: Saff 
I: Partus set terdiri dari: Handscoon 2 psg, Klem steril 2 buah, Gunting tali 
pusat 1 buah, Gunting episiotomy 1 buah, Kasa secukupnya, Penjepit tali 
pusat, ½ kocher 1 buah, Kapas sublimat, Air DTT, Betadine, Handzantaiser, 
Obat-obatan, Spuit 3 cc dan 1 cc, Air dekontaminasi. Saff II: Tempat plasenta, 
Tensi meter, Larutan clorin 0,5 %, Heathing set: Handscoon steril, Nalpudel 
steril 1 buah, Jarum otot dan kulit, Benang catgut, Gunting benang 1 buah, 
Pinset 2 buah (cirurgis dan anatomis), Kasa secukupnya. Saff III: 
Perlengkapan ibu dan bayi, Transfusi set, air klorin, air DTT, air detergen, 
tempat pakaian kotor yang masing-masing lembar plastic merah dan hitam. 
Berdasarkan pengkajian dari pelaksanaan pasien Ny. M. G. J terdapat 
masalah yaitu gangguan rasa nyaman karena nyeri. Menjelaskan pada ibu 
penyebab nyeri yang dirasakan yaitu berasal dari janin yang bergerak di 
dalam rahim sehingga perut merenggang dan terasa sakit, menganjurkan ibu 
untuk menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan lewat mulut sesuai 
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relaksasi dan anjurkan pada keluarga untuk melakukan masase pada daerah 
punggung. 
4.1.7 Evaluasi Asuhan 
Pada tanggal 20-04-2017, pukul 11.30 WITA 2017 Ibu mengatakan ingin 
BAB dan meneran. Keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, tekanan 
darah:120/80 mmHg, Suhu: 36,5 ºC, N: 85 x/ menit, RR : 19x/ menit. His 4 kali 
dalam 10 menit lamanya 40-45 detik, DJJ 145 kali/ menit. G1P0A0 UK: 38 
Minggu, janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala II 
dengan Ketuban Pecah Dini, keadaan ibu dan janin baik. Pastikan 
perlengkapan alat dan bahan siap pakai, siap diri, persiapan pertolongan 
persalinan, pastikan pembukaan lengkap, cuci tangan.  
Melihat dan memeriksa tanda gejala Kala II, memastikan perlengkapan 
alat-alat, bahan dan obat-obatan.  Mengenakan celemek plastik. Melepaskan 
dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua tangan dengan 
sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue 
atau handuk pribadi yang bersih dan kering. Memakai sarung tangan 
desinfeksi tingkat tinggi (DTT) pada tangan yang digunakan untuk melakukan 
pemeriksaan dalam. Memasukan oksitosin menggunakan spuit 3 cc (gunakan 
tangan yang memakai sarung tangan DTT dan steril) pastikan tidak terjadi 
kontaminasi pada alat suntik. Memasukan kembali spuit kedalam partus set. 
Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik, membersihkan 
vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan kebelakang 
dnegan menggunkan kapas atau kasa yang sudah dibasahi ait DTT. Lakukan 
periksa dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. 
Mendekontaminasi sarung tangan dalam clorin 0,5%. Memeriksa DJJ setelah 
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kontraksi/ saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 
normal (120-160x/ menit). Membantu ibu menentukan posisi meneran. 
Meminta keluarga membantu ibu menyiapkan posisi meneran. Melaksanakan 
bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran. 
Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 
Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di atas perut ibu jika 
kepala bayi sudah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. Meletakan kain 
bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu. Membuka tutupan partus 
set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan. Memakai 
sarung tangan DTT pada kedua tangan. Setelah tampak kepala bayi dengan 
diameter 5-6 cm membuka vulva, maka lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain 
menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya 
kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat dan 
dangkal. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat ternyata tidak ada 
ilitan. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal. 
Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan 
kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan 
kemudian gerakan keatas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. Setelah 
kedua bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dengan siku sebelah bawah. Gunakan tangan 
atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas. Setelah 
tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, 
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bokong, tungkai dan kaki. Melakukan penilaian sepintas. Keringkan tubuh 
bayi, menggantikan handuk basah dengan handuk/ kain yang kering dan 
meletakan bayi di atas perut ibu.  
Pada tanggal 20-04-2017, pukul 12.00 WITA Partus spontan dengan bayi 
lahir letak belakang kepala, jenis kelamin perempuan, lahir langsung 
menangis, tonus otot baik, warna kulit kemerahan. 
Pada tanggal 20-04-2017, pukul 12.10 WITA Ibu mengatakan setelah bayi 
lahir perutnya mules. Keadaan umum ibu baik, TFU setinggi pusat, kontraksi 
uterus baik, plasenta belum lahir. Partus kala III. Lakukan MAK III. 
Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi lain dalam 
uterus (hamil tunggal). Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar 
uterus berkontraksi dengan baik. Menyuntik oksitosin 10 IU 1/3 paha atas 
bagian distal lateral. Setelah 2 menit pasca persalinan, menjepit tali pusat 
dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi, kemudian mendorong isi tali pusat 
ke arah distal dan menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem 
pertama. Memotong dan mengikat tali pusat. Meletakan bayi agar ada kontak 
kulit dengan ibunya. Meletakan bayi tengkurap di dada ibu, meluruskan bahu 
bayi sehingga bayi menempel di dada/ perut ibu. Menyelimuti ibu dan bayi 
dengan kain agar hangat dan pasang topi dikepala bayi. Memindahkan klem 
dari tali pusat hingga berjarak 5-6 cm dari vulva. Meletakan 1  tangan diatas 
kain pada perut ibu di tepi atas simphisis, untuk mendeteksi adanya kontraksi, 
tangan lain memegang tali pusat. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali 
pusat kearah bawah sambil tangan kiri mendorong uterus ke belakang atau 
atas (dorso-kranial) secara hati-hati. Melakukan peregangan dan dorso cranial 
sehingga plasenta lepas, meminta ibu meneran sambil penolong 
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menegangkan tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas 
sambil mengikuti poros jalan lahir. Saat plasenta muncul di introitus vagina, 
lahirkan plasenta dengan kedua tangan, pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin. Kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada 
wadah yang telah disediakan. Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 
lakukan masase uterus, letakan telapak kanan di fundus dan lakukan masase 
dengan lembut hingga uterus berkontraksi. Memeriksa kedua sisi plasenta, 
baik bagian ibu maupun bagian bayi dan pastikan selaput ketuban lengkap 
dan utuh. Memasukan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus. 
Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Perineum 
epis derajar 2 heating jelujur. 
Pada tanggal 20-04-2017, pukul 12.15 WITA Plasenta lahir spontan, 
lengkap, perdarahan 50 cc karena pelepasan plasenta, tali pusat insersi 
lateralis, panjang tali pusat ± 50 cm, kontraksi uterus baik.  
Pada tanggal 20-04-2017, pukul 12.25 WITA Ibu mengatakan senang 
dengan kelahiran bayinya. Ibu tampak lemas, TFU setinggi pusat, kandung 
kemih kosong, ada laserasi jalan lahir derajat II. Partus kala IV. Melakukan 
prosedur pasca persalinan, evaluasi KU, TTV, TFU, kontraksi uterus dan 
perdarahan, serta lakukan dekontaminasi. Memastikan uterus berkontraksi 
dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam. Membiarkan bayi 
diatas perut ibu untuk melakukan kontak kulit selama 1 jam. Setelah 1 jam 
lakukan penimbangan berat badan, pengukuran panjang badan, memberi 
salep mata antibiotic profilaksis, dan vitamin K 0,1 mg intramuskuler dipaha 
kiri anterolateral. Setelah 1 jam pemberian Vitamin K memberikan suntikan 
imunisasi Hepatitis B di paha kanan anterolateral.  Melakukan pemantauan 
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kontraksi dan kemungkinan perdarahan pervaginam. Mengajarkan ibu dan 
keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. Mengevaluasi 
dan mengestimasi jumlah kehilangan darah. Memeriksa nadi ibu dan keadaan 
kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan 
tiap 30 menit jam kedua pasca persalinan. Periksa kembali kondisi bayi untuk 
memastikan bayi bernapas dengan baik (40-60 kali/ menit) dan suhu (36,5-
37,5ºC). Tubuh bayi normal. Menempatkan semua alat bekas pakai dalam box 
yang tersedia. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat 
sampah yang sesuai. Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. 
Membersihkan sisa air ketuban, lendir, darah. Membantu ibu memakai 
pakaian bersih dan kering. Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu 
memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu makan dan 
minum. Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan clorin 0,5%. 
Membuang sarung tangan yang kotor ke dalam tempat sampah infeksius dan 
melepaskan dalam keadaan terbalik. Mencuci kedua tangan dengan sabun 
pada air mengalir. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), 
memeriksa tanda vital dan melakukan prosedur kala IV setiap 15 menit pada 
jam pertama dan setiap 30 menit di jam kedua pasca salin.  
Pada tanggal 20-04-2017, pukul 13.00 WITA Keadaan umum: baik,   
kesadaran: composmentis, kontraksi uterus: baik, TFU 2 jari di bawah pusat, 
kandung kemih kosong, TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 84x/ menit, S: 36,5ºC. 
Terapi yang didapat: Amoxilin (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah 
infeksi. Asammefenamat (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah nyeri. Vitamin B 
complex (50 mg) 2x1 tablet untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 
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Pada tanggal 20-04-2017, pukul 14.00 pasien dipindahkan ke ruangan 
Flamboyan (ruang nifas). Pasien dirawat di ruangan nifas selama 3 hari. 
Selama 3 hari ibu mengatakan keadaannya baik-baik saja dan merasa 
senang dengan kelahiran anaknya. Keadaan umum ibu juga baik, kesadaran 
composmentis. Selama di ruangan nifas, mengobservasi keadaan umum ibu, 
involusi, lochea, TTV dan laktasi. Tidak adanya tanda-tanda infeksi dan 
perdarahan abnormal. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan 
dan istirahat. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit. Memberikan konseling tentang bayi, tali 
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. Melayani 
terapi obat yaitu Amoxilin (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah infeksi. 
Asammefenamat (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah nyeri. Vitamin B 
complex (50 mg) 2x1 tablet untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 
Pada tanggal 23-04-2017, pukul 10.00 WITA memperbolehkan ibu untuk 
pulang. Memberikan konseling pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap 
hangat dan merawat bayi sehari-hari di rumah. Mengijinkan ibu dan bayi untuk 
pulang. Menjadwalkan kunjungan ulang masa nifas 3 hari lagi di puskesmas. 
4.2 Pembahasan 
Pada bagian ini penulis akan membahas mengenai pendekatan 
manajemen kebidanan menurut 7 langkah varney pada Ny. M. G. J G1 P0 A0 
UK 38 Minggu dengan Ketuban Pecah Dini di Ruangan Bersalin RSUD Prof. 
W. Z. Johannes Kupang. Secara menyeluruh yang meliputi faktor pendukung 
dan penghambat keberhasilan proses asuhan kebidanan serta kesenjangan 
yang terjadi antara teori dengan pelaksanaan dan menilai keberhasilan 
masalah, mulai dari pengkajian yang dilakukan. Pembahasan ini akan disusun 
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berdasarkan teori dan alasan nyata dengan pendekatan manajemen 
kebidanan yang terdiri dari 7 langkah varney. 
4.2.1 Pengkajian 
Dalam langkah tahap pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, 
observasi dan studi dokumentasi. Untuk pemeriksaan penunjang dilakukan 
pemeriksaan laboratorium. Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua 
informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan 
dengan kondisi pasien. Untuk meperoleh data, dilakukan melalui anamnesa. 
Data yang dikumpulkan guna melengkapi data untuk menegakan diagnosis. 
Melakukan pengkajian data obyektif melalui pemeriksaan inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi, (Geri, Morgan. 2002). 
4.2.1.1 Data Subyektif 
Pada bagian ini penulis melakukan pengkajian terhadap umur ibu untuk 
mengetahui resiko pada persalinan karena menurut, (Depkes RI, 2007). 
(Primigravida muda <16 tahun dan primigravida tua umur >35 tahun). Pada 
usia primitua dapat mempengaruhi ibu yakni terjadi penyakit pada ibu dan 
organ kandunganmenua, jalan lahir bertambah kaku dan diikuti oleh 
komplikasi lain: hipertensi, preeklampsia, KPD dan lain-lain. 
Pada kasus ini pasien berusia 25 tahun dimana tidak termasuk faktor 
resiko terjadinya ketuban pecah dini. Dengan demikian tidak adanya 
kesesuaian antara teori dan kasus yang saya temukan karena umur ibu 
masih termasuk dalam usia reproduktif yaitu 25 tahun. 
Penulis melakukan pengkajian pendidikan terakhir pasien. Menurut 
Varney (2007) pendidikan seorang ibu hamil dapat mempengaruhi 
pengetahuan ibu tentang kehamilannya. Pada kasus yang saya dapatkan 
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pendidikan terakhir pasien yaitu SMA yang artinya pasien kurang memahami 
tentang faktor resiko ketuban pecah dini. Penulis melakukan pengkajian 
pekerjaan pasien. Menurut Varney (2007) masalah utama jika bekerja saat 
hamil yang terlalu berat dapat menyebabkan komplikasi selama kehamilan 
ataupun dalam persalinan. Pada kasus yang saya dapatkan pekerjaan 
pasien merupakan ibu rumah tangga yang artinya ibu tidak melakukan 
pekerjaan yang berat selama kehamilan. Dengan demikian adanya 
kesesuaian antara teori dan kasus yang saya temukan. 
Penulis melakukan pengkajian alasan ibu datang ke rumah sakit 
dikarenakan menurut Rohani (2011), tanda-tanda persalinan yaitu rasa sakit 
karena adanya his yang adekuat, sering dan teratur adanya lender dan 
darah dari jalan lahir yang disebabkan oleh robekan-robekan kecil pada 
serviks dan kadang-kadang disertai ketuban pecah dengan sendirinya. Pada 
kasus ini dari hasil anamnesa didapatkan Ibu mengatakan nyeri perut bagian 
bawah menjalar ke pinggang bagian belakang dan keluar lendir bercampur 
darah dan mengeluarkan cairan yang banyak secara tiba-tiba sejak tanggal 
19-04-2017 pukul 15.30 WITA. Dengan demikian adanya kesesuaian antara 
teori dan kasus yang saya temukan. 
Penulis melakukan pengkajian HPHT, menurut Varney (2007) tafsiran 
persalinan merupakan data dasar untuk mengevaluasi usia kandungan, 
apakah persalinan cukup bulan atau prematur, dan kemungkinan komplikasi 
untuk jumlah minggu kehamilan. Pada kasus yang saya dapatkan 
berdasarkan HPHT umur kehamilan ibu 38 minggu yang artinya umur 
kehamilan ibu cukup bulan (aterm).  
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Dengan demikian berdasarkan teori data subjektif yang telah saya 
pelajari dengan kasus yang terjadi di lapangan maka dapat disimpulkan ada 
kesamaan antara teori dan praktek. 
4.2.1.2 Data Objektif 
Penulis melakukan pemeriksaan Tanda-tanda vital dikarenakan menurut 
Varney (2007) suhu normal ibu postpartum antara 36,5ºC-37,5ºC. 
Berdasarkan kasus yang saya temukan didapatkan suhu ibu 36,5ºC yang 
artinya suhu tubuh ibu masih dalam batas normal dan terdapat kesesuaian 
antara teori dan kasus dikarenakan suhu tubuh ibu tidak mengalami 
peningkatan ataupun penurunan suhu yaitu 36,5ºC. 
Penulis melakukan pemeriksaan auskultasi menurut Rohani, dkk (2011) 
denyut jantung janin pada umumnya ditemukan setinggi atau sedikit lebih 
tinggi dari pada umbilicus (< 120 kali permenit atau > 160 kali permenit), 
sedangkan bila terjadi ketuban pecah dini denyut jantung janin berkisar > 
160 kali permenit. Pada kasus yang saya dapatkan ditemukan bahwa 
Auskultasi DJJ (+) terdengar jelas, kuat dan teratur pada bagian kanan atas 
pusat ibu dengan frekuensi 140x/menit. Dengan demikian adanya 
kesesuaian antara teori dan kasus yang saya temukan. 
Penulis melakukan pemeriksaan dalam menurut Rohani, dkk (2011) 
pada kasus dengan ketuban pecah dini saat pemeriksaan dalam teraba 
vulva/ vagina tidak ada kelainan, portio tipis lunak, pembukaan 1 cm kala I 
Fase Laten, cairan ketuban tidak ada/ kering, bagian terendah kepala, posisi 
ubun-ubun kecil belum jelas, tidak ada molase, kepala turun hodge I-II. Pada 
kasus ini ditemukan bahwa hasil Pemeriksaan dalam: vulva dan vagina tidak 
ada kelainan, portio tebal lunak, Pembukaan 1 cm, kantong ketuban 
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merembes, bagian terendah kepala, posisi ubun-ubun kecil belum jelas, 
tidak ada molase dan turun hodge I. 
Pada tahap pengkajian ini penulis menemukan ada kesamaan antara 
teori dan kasus karena hasil pemeriksaan dalam yang ditemukan pada 
kasus sesuai dengan teori Rohani, dkk. 
4.2.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Menurut Varney (2007) diagnosa ditegakan berdasarkan gejala seperti 
keluar cairan ketuban , ketuban pecah tiba-tiba, cairan tampak introitis, tidak 
ada his dalam 1 jam. Pemeriksaan lain yang mendukung adalah observasi 
Denyut jantung janin  dan pemeriksaan dalam. 
Untuk menegakan diagnosa diperlukan data pendukung diperlukan data 
subjektif dan data objektif. Data subjektif pada kasus ini ditemukan ibu 
merasa nyeri pinggang yang menjalar sampai belakang, keluar lendir 
bercampur darah dan banyaknya air-air yang keluar secara tiba-tiba. Pada 
data objektif didapatkan denyut jantung janin 140 kali/menit dan pada 
pemeriksaan dalam  vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
Pembukaan 1 cm, kantong ketuban merembes, bagian terendah kepala, 
posisi ubun-ubun kecil belum jelas, tidak ada molase dan turun hodge I. 
Dengan demikian berdasarkan data yang mendukung diatas dapat ditegakan 
diagnosa GIP0A0, UK 38 minggu janin tunggal, hidup, intrauterine, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten dengan ketuban pecah dini. 
Pada bagian ini terdapat adanya kesamaan antara teori dan kasus yang 
di temukan karena hasil pemeriksaan dalam pada pasien menunjukan 
adanya indikasi terjadinya Ketuban Pecah Dini. 
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4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Diagnosa potensial pada pasien dengan ketuban pecah dini menurut 
Monchtar (1998), adalah: 
4.2.3.1 Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa 
nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum, meningkatkan 
tindakan operatif obstetri (Khususnya SC), morbiditas dan mortalitas 
maternal. 
4.2.3.2 Pada bayi : prematuritas, prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia dan 
asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi), sindrom deformitas janin, 
morbiditas dan mortalitas perinatal.  
Berdasarkan kasus yang saya dapatkan antisipasi masalah potensial 
pada ibu sudah sesuai dengan teori yang ada yaitu :  
1. Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa 
nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum. 
2. Pada bayi : hipoksia, asfiksia, dan prolaps funiculli/ penurunan tali pusat,  
Berdasarkan teori mochtar (1998) yang saya pelajari dan kasus yang 
saya dapatkan maka ditemukan adanya kesamaan antara teori dan kasus. 
4.2.4 Tindakan Segera 
Menurut teori Sudarti dan Fauziah (2011) Antisipasi yang dilakukan 
pada pasien dengan ketuban pecah dini antara lain, pemberian antibiotik, 
istirahat/ tirah baring, dan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian 
therapy. 
Pada kasus ini antisipasi yang dilakukan antara lain: memantau 
keadaan umum ibu dan janin, istirahat, tirah baring, dan penanganan yang 
konservatif dilakukan tindakan kolaborasi dengan dokter. Dengan demikian 
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berdasarkan teori yang saya pelajari dan kasus yang saya dapatkan maka 
ditemukan adanya kesamaan antara teori dan kasus, yaitu tirah baring, dan 
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian oxytocin. 
4.2.5 Perencanaan  
Berdasarkan diagnosis yang ditegakan bidan dalam mencatat rencana 
kegiatannya, maka rencana kegiatan pada pasien dengan ketuban pecah 
dini yaitu periksa tanda-tanda vital tidap 4 jam, auskultasi denyut jantung 
janin tiap 1-4 jam, hindari pemeriksaan pervaginal, observasi drainase 
amniotik terhadap warna, jumlah dan bau tiap 2-4 jam, berikan perawatan 
perineal dengan larutan antiseptik setelah eliminasi tiap 2-4 jam, berikan 
perawatan perinal dengan larutan antiseptik setelah setiap eliminasi tiap 2-4 
jam. Menjaga pasien agar tetap bersih dan kering. Palpasi fundus untuk 
mengetahui aktivitas uterus tiap 1-2 jam, (Sudarti dan Fauziah, 2011). 
Pada kasus dilakukan perencanaan observasi keadaan janin dengan 
doppler, memberikan asuhan sayang ibu yaitu memberikan dukungan moril 
dan mengambil posisi berbaring senyaman mungkin. Lakukan observasi 
keadaan umum, tanda-tanda vital dan pengeluaran pervaginam pada ibu. 
Lakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian oksitocin drip. Jelaskan 
pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip. Lakukan persiapan tindakan 
induksi oksitosin dan persiapan alat yang digunakan dalam waktu menolong 
persalinan sesuai saff. Jelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan. 
Anjurkan ibu untuk menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan lewat 
mulut sesuai relaksasi dan anjurkan pada keluarga untuk melakukan masase 
pada daerah punggung. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pada 
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bagian perencanaan adanya kesesuaian antara teori dan kasus karena 
perencanaan yang dilakukan difokuskan pada kebutuhan ibu. 
4.2.6 Pelaksanaan 
Dalam melaksanakan rencana asuhan kebidanan, Berdasarkan 
diagnosis yang ditegakan bidan dalam mencatat rencana kegiatannya, maka 
rencana kegiatan pada pasien dengan ketuban pecah dini yaitu memeriksa 
tanda-tanda vital tidap 4 jam, auskultasi denyut jantung janin tiap 1-4 jam, 
menghindari pemeriksaan pervaginal, mengobservasi drainase amniotik 
terhadap warna, jumlah dan bau tiap 2-4 jam, memberikan perawatan 
perineal dengan larutan antiseptik setelah eliminasi tiap 2-4 jam, 
memberikan perawatan perinal dengan larutan antiseptik setelah setiap 
eliminasi tiap 2-4 jam. Menjaga pasien agar tetap bersih dan kering. Palpasi 
fundus untuk mengetahui aktivitas uterus tiap 1-2 jam, (Sudarti dan Fauziah, 
2011). 
Pada kasus dilakukan pelaksaan pada ibu berdasarkan kebutuhan ibu 
dan rencana asuhan yang telah diuraikan yaitu: observasi keadaan denyut 
jantung janin disebelah kanan dengan doppler setiap 15 menit. Memberikan 
asuhan sayang ibu yaitu memberikan dukungan moril dan mengambil posisi 
berbaring senyaman mungkin. Melakukan observasi keadaan umum, tanda-
tanda vital dan pengeluaran pervaginam pada ibu. Melakukan kolaborasi 
dengan dokter untuk pemberian oksitocin drip. Menjelaskan pada ibu tujuan 
dan maksud dari oksitosin drip. melakukan persiapan tindakan induksi 
oksitosin dan persiapan alat yang digunakan dalam waktu menolong 
persalinan sesuai saff. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang 
dirasakan. menganjurkan ibu untuk menarik nafas melalui hidung dan 
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menghembuskan lewat mulut sesuai relaksasi dan anjurkan pada keluarga 
untuk melakukan masase pada daerah punggung. Menjelaskan pada ibu 
penyebab nyeri yang dirasakan dan menganjurkan ibu untuk menarik nafas 
melalui hidung. Dengan demikian pada bagian pelaksanaan tindakan ini 
terdapat adanya kesesuaian antara teori dan kasus.  
4.2.7 Evaluasi 
Menurut, Varney (2007) pada langkah terakhir, dilakukan evaluasi 
keefektifan asuhan yang sudah diberikan, meliputi evaluasi pemenuhan 
kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sebagaimana 
telah diidentifikasi didalam diagnosis dan masalah. Rencana tersebut dapat 
dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya.  
Pada kasus ketuban pecah dini ini dilakukan perawatan diruang 
bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang selama tiga hari. Didapatkan 
hasil  sebelum pasien pulang antara lain: keadaan umum ibu baik, 
Kesadaran : composmentis, tanda-tanda vital baik dan dalam batas normal. 
Pasien diperbolehkan pulang dan kontrol  lagi. Pada bagian akhir evaluasi ini 
ditemukan ada kesamaan antara teori dan kasus. Dari pelaksanaan pada 
kasus ibu dengan ketuban pecah dini keadaan ibu telah membaik dan sudah 
diperbolehkan untuk pulang. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
 
5.1 Kesimpulan 
Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan pada ibu G1P0A0, UK 38 Minggu, 
janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala Inpartu Kala I Fase Laten 
dengan Ketuban Pecah Dini di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang, telah diterapkan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan 7 langkah varney yang meliputi pengkajian, analisa 
masalah dan diagnosa, antisipasi masalah potensial, tindakan segera, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
Kesimpulan ini akan disusun berdasarkan pendekatan manajemen 
kebidanan yang terdiri dari 7 langkah varney, yaitu: 
5.1.1 Pengkajian  
Dari hasil pengkajian baik dari data subyektif yaitu mulai dari biodata, 
keluhan yang dirasakan, riwayat obstetri dan ginekologi, riwayat kehamilan, 
persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kesehatan, riwayat KB, keadaan 
kehamilan sekarang, data biologis, eliminasi, aktivitas, istirahat dan tidur, dan 
data psikologi, maupun data obyektif yang terdiri dari pemeriksaan umum, dan 
pemeriksaan khusus secara inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi pada 
pemeriksaan head to toe, yang didapatkan pada Ny. M. G. J, tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan praktek. 
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5.1.2 Interpretasi Data Dasar 
Setelah dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh pada kasus Ny. M. G. 
J, maka ditegakan diagnosa atau masalah yaitu G1P0A0 UK 38 Minggu dengan 
Ketuban Pecah Dini (KPD). Pada kasus Ny. M. G. J tidak terjadi kesenjangan 
antara teori dan praktek, hal tersebut dapat dilihat dari tanda-tanda dan gejala 
ketuban pecah dini yaitu keluarnya cairan ketuban secara spontan dengan atau 
tanpa disertai rasa mules. 
5.1.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Pada langkah antisipasi masalah potensial pada kasus Ny. M. G. J 
G1P0A0 UK 38 Minggu dengan ketuban pecah dini, masalah potensial yang 
muncul Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ 
masa nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum. Pada bayi : 
prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia. 
Sedangkan berdasarkan teori masalah yang potensial yang muncul atau 
mungkin terjadi pada kasus ketuban pecah dini yaitu: Pada ibu : infeksi 
intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa nifas, dry labour/ partus 
lama, perdarahan postpartum, meningkatkan tindakan operatif obstetri 
(Khususnya SC), morbiditas dan mortalitas maternal. Pada bayi : prematuritas, 
prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia sekunder 
(kekurangan oksigen pada bayi), sindrom deformitas janin, morbiditas dan 
mortalitas perinatal.  
Dengan demikian adanya kesenjangan antara teori dengan kasus yang 
ditemukan pada Ny. M. G. J. 
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5.1.4 Tindakan Segera 
Tindakan segera yang dilakukan pada kasus Ny. M. G. J G1P0A0 UK 38 
Minggu dengan ketuban pecah dini ini sudah sesuai dengan teori yaitu: 
memantau keadaan umum ibu dan janin, istirahat, tirah baring, dan 
penanganan yang konservatif dilakukan tindakan kolaborasi dengan dokter. 
Dengan demikian berdasarkan teori yang saya pelajari dan kasus yang saya 
dapatkan maka ditemukan adanya kesamaan antara teori dan kasus, yaitu 
tirah baring, dan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian oxytocin. 
5.1.5 Perencanaan 
Perawatan yang dilakukan pada  Ny. M. G. J telah direncanakan 
berdasarkan diagnosa yang di tegakkan dan sesuai dengan kebutuhan jadi 
dalam perencanaan tindakan yang akan dilakukan pada kasus Ny. M. G. J 
tidak ada hambatan. 
5.1.6 Pelaksanaan 
Pada tahap pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan pada Ny. M. G. J 
G1P0A0 UK 38 Minggu dengan ketuban pecah dini. Dibuat berdasarkan 
rencana yang teah dibuat dan sesuai dengan ketuban ibu dimana penolong 
dengan ketuban pecah dini selama persalinan tidak terdapat hambatan dan 
tidak ditemukan tanda-tanda komplikasi, sehingga dalam pelaksanaannya 
perawatan pasien dapat berjalan dengan lancar. 
5.1.7 Pelaksanaan 
Tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan sesuai dengan 
rencana, semua tindakan yang dilakukan pada kasus Ny. M. G. J di buat 
berdasarkan diagnosa yang ditegakan dan sesuai dan kebutuhan ibu dimana 
penolong tidak menemukan hambatan karena adanya kerja sama antara 
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penolong dan pasien dan keluarga yang kooperatif dan adanya sarana 
prasarana yang mendukung dalam pelaksanaan tindakan.  
Dari semua tindakan yang dilakukan pada kasus Ny. M. G. J G1 P0 AO 
UK 38 Minggu dengan ketuban pecah dini ini telah didokumentasikan 
semuanya pada buku register dan status pasien secara menyeluruh. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Pasien 
Setelah mendapatkan asuhan kebidanan, pasien diharapkan dapat 
menemukan secara dini kemungkinan adanya faktor resiko dan komplikasi 
sehingga pasien dan keluarga dapat menentukan sikap dalam mengambil 
keputusan. 
5.2.2 Bagi Mahasiswa 
5.2.2.1 Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengerti dengan asuhan kebidanan 
pada ibu hamil dengan ketuban pecah dini. 
5.2.2.2 Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengetahui tanda dan gejala pada ibu 
hamil dengan ketuban pecah dini. 
5.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan 
Perlu meningkatkan pemahaman dalam deteksi dini sangat penting bagi 
ibu hamil dengan ketuban pecah dini. 
86 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
Depkes RI. 2007 
Feryanto Achmad Fadlun. 2012. Asuhan Kebidanan Patologis. Jakarta: Salemba 
Medika 
Hidayat, Sujiyatini. 2010. Asuhan Kebidanan Persalinan. Yogyakarta: Nuhamedika 
Marisah, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan Masa Persalinan. Jakarta: Salemba Medika 
Marmi, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan Patologi. Yogyakarta: Pustaka Belajar 
Mochtar, Rustam. 1998. Sinopsis Obstetri. Jakarta: EGC 
Morgan Geri. 2009. Obstetri dan Ginekologi. Jakarta: EGC 
Notoadmodjo, Soekidjo. 2005. Metode Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta 
Nugroho Taufan. 2010. Kasus Emergency Kebidanan. Yogyakarta: Nuha Medika 
Prawirohardjo Sarwono. 2007. Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo 
Rekam Medic RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 2016 
Saifuddin Bari Abdul, dkk. 2010. Buku Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan 
Maternal dan Neonatal. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo 
Sarwono, Prawirohardjo. 2009. Ilmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan bina Pustaka 
Varney Helen, dkk. 2007. Buku Ajar Asuhan Kebidanan. Jakarta: EGC 
 
 
 
 
87 
 
 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG 
(STIKES-CHMK) 
Jl. Manafe No. 17 Kota Baru Oebufu Kupang 
Telp/faks (62-0380) 8553961 / 8553590 
Kupang-NTT Indonesia e-Mail stikeschmk@yahoo.com 
 
 
Hal : Permohonan Menjadi Responden 
Terkait pelaksanaan Studi Kasus Mahasiswa Angkatan VII Semester  VI 
Program Studi DIII Kebidanan yang dilaksanakan di RSUD Prof. DR. W.Z. 
Johannes, untuk itu  saya mahasiswi DIII Kebidanan STIKes CHMK yang bernama 
“Meidiana Wati Se’u”, akan melakukan penelitian dengan judul Asuhan Kebidanan 
Intrapartal Primigravida Dengan Ketuban Pecah Dini. Untuk itu peneliti mengajukan 
permohonan ijin kepada Ibu untuk menjadi responden pada kasus yang akan 
diambil dengan bersedia memberikan informasi selama pengambilan data. 
Peneliti berjanji untuk memperhatikan kode etik penelitian, termasuk menjaga 
kerahasian infomasi yang diberikan  serta menggunakan hasil penelitian dengan 
bertanggung jawab. 
Demikian permohonan yang dibuat, atas perhatian dan kerjasama 
disampaikan terimakasih 
Kupang, 20 April 2017 
                                                                                       Mahasiswi 
 
 
Meidiana Wati Se’u 
   142 111 023 
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SURAT KEBERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Terkait pelaksanaan Studi Kasus Mahasiswa Angkatan VII Semester  VI 
Program Studi DIII Kebidanan yang dilaksanakan di RSUD Prof. DR. W.Z. 
Johannes Kupang, untuk itu  saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama  : Maria Goreti Jawa 
Umur  : 25 Tahun 
Jenis kelamin : Perempuan 
Alamat   : Walikota RT/ RW 25/ 07 
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari saudara “Meidiana 
Wati Se’u”, pada kasus “Asuhan Kebidanan intrapartal Primigravida dengan 
Ketuban Pecah Dini”. Responden bersedia memberikan informasi selama 
pengambilan data demi menunjang kelancaran Tugas Akhir serta Peneliti harus 
memperhatikan kode etik penelitian, termasuk menjaga kerahasiaan infomasi yang 
diberikan dan menggunakan hasil penelitian dengan bertanggung jawab. 
Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada paksaan dari pihak manapun 
untuk dipergunakan sebagaimana mestinnya, atas perhatian dan kerjasama 
disampaikan terimakasih 
 
Kupang, 20 April 2017 
 Responden 
 
Maria Goreti Jawa 
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ASUHAN KEBIDANAN INTRAPARTAL PRIMIGRAVIDA 
DENGAN KETUBAN PECAH DINI DI RUANGAN BERSALIN 
RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 20 S/D 23 APRIL 2017 
 
 
I. PENGKAJIAN 
Tanggal pengkajian: 20 April 2017 Tanggal MRS : 20 April 2017 
Oleh mahasiswa : Meidiana Wati Se’u Jam  : 05.00 WITA 
A. BIODATA 
Nama istri : Ny. M. G. J   Nama istri : Tn. A 
Umur  : 25 tahun   Umur  :31 tahun 
Agama  : Kristen Khatolik  Agama  :Kristen 
Protestan 
Suku/bangsa : Lembata/ Indonesia  Suku/bangsa :Timor/ Indonesia 
Pendidikan : SMA    Pendidikan : D III 
Penghasilan : -    Penghasilan  : ±Rp.1.000.000 
Alamat kantor : -    Alamat kantor : Oebufu 
Alamat rumah : Walikota RT/ RW 25/ 07  
B. DATA SUBYEKTIF 
 Keluhan Utama : ibu mengatakan telah hamil 9 bulan 2 minggu, 
merasakan sakit yang menjalar ke pinggang, keluar lendir dan air-air dari 
jalan lahir sejak tanggal 19-04-207, pukul 15.30 WITA dan telah 
melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas sebanyak 4 kali. 
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 Riwayat Haid :  
o Menarche : 15 tahun 
o Siklus  : 28 hari 
o Lamanya Haid : 5 hari 
o Sifat Darah : encer  
o Nyeri Haid : tidak ada 
o HPHT   : 28-07-2016  TP : 05-05-2017 
 Riwayat Perkawinan : 
o Status Perkawinan   : syah 
o Lamanya Kawin   : 1 tahun 
o Umur Pada Saat Kawin Pertama : 25 tahun 
o Berapa Kali Kawin   : 1 kali 
 Riwayat Kehamilan Sekarang : 
o Pergerakan Anak Dirasakan Pada: usia kehamilan 4 bulan 
o ANC Berapa Kali : 4 kali  Mulai UK : 16 minggu 
o Tempat ANC  : Puskesmas Oebobo Dan Pustu Fatululi 
o Pergerakan Janin Dalam 24 Jam Terakhir: Aktif ± 10 kali setiap hari 
o Imunisasi TT 1  : Maret 2017 
o Imunisasi TT 2  : April 2017 
 Riwayat Persalinan Yang Lalu : 
No Tgl/ Bln/ 
Thn 
Melahirkan 
Jenis 
Persalinan 
UK Penol
ong 
Peneliti Keadaa
n Bayi 
LH/ 
LM/M 
JK PB
/ 
BB 
KET 
 INI G1 P0 A0      
 Riwayat Keluarga Berencana : 
o KB Yang Pernah Digunakan : ibu belum pernah menggunakan KB 
o Lamanya   : - 
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o Efek Samping   : - 
o Alasan Berhenti   : - 
 Riwayat Kesehatan : 
Penyakit yang pernah diderita oleh ibu/ pasien : 
o Jantung : Tidak Ada PHS/ HIV/ AIDS  : Tidak Ada 
o Hipertensi : Tidak Ada Apakah Pernah Transfuse : Tidak Ada 
o Hepatitis : Tidak Ada Apakah Pernah Operasi : Tidak Ada 
o Jiwa  : Tidak Ada Apakah Pernah Alergi Obat : Tidak Ada 
o Campak : Tidak Ada Apakah Pernah MRS  : Tidak Ada 
o Varisela : Tidak Ada  Apakah Pernah Kecelakaan : Tidak Ada 
o Malaria  : Tidak Ada Lain- Lain   : Tidak Ada 
 Riwayat Kesehatan keluarga dan penyakit keturunan : 
o Jantung : Tidak Ada PHS/ HIV/ AIDS  : Tidak Ada 
o Hipertensi : Tidak Ada Apakah Pernah Transfuse : Tidak Ada 
o Hepatitis : Tidak Ada Apakah Pernah Operasi : Tidak Ada 
o Jiwa  : Tidak Ada Apakah Pernah Alergi Obat : Tidak Ada 
o Campak : Tidak Ada Apakah Pernah MRS  : Tidak Ada 
o Varisela : Tidak Ada Apakah Pernah Kecelakaan : Tidak Ada 
o Malaria  : Tidak Ada Lain- Lain   : Tidak Ada 
o Apakah ada keluarga yang keturunan kembar   : Tidak Ada 
 Keadaan Psikososial : 
o Respon Ibu Dan Keluarga Terhadap Kehamilan Ini : ibu, suami dan 
keluarga mengatakan senang dengan kehamilan sekarang karena ini 
adalah kehamilan pertama ibu. 
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o Dukungan Dari Keluarga : ibu mengatakan keluarga sangat 
mendukung dengan menemani ibu melakukan pemeriksaan di 
Puskesmas. 
o Beban Kerja Dan Kegiatan Sehari-Hari : melakukan aktivitas rumah 
tangga seperti masak, cuci, sapu, pel. 
o Jenin Persalinan Yang Diharapkan : Normal 
o Jenis Kelamin Yang Diharapkan : perempuan dan laki-laki sama saja. 
o Pengambilan Keputusan Dalam Keluarga : secara bersama. 
 Perilaku Kesehatan : 
o Merokok  : tidak pernah 
o Miras   : tidak pernah 
o Konsumsi Obat Terlarang: tidak pernah 
o Minum Kopi  : tidak pernah 
 Riwayat Latar Belakang Budaya : 
o Kebiasaan Melahirkan Ditolong Oleh   : tidak ada 
o Pantangan Makanan     : tidak ada 
o Kepercayaan Yang Berhubungan Dengan Persalinan: tidak ada 
o Kepercayaan Yang Berhubungan Dengan Nifas : tidka ada 
 Riwayat Seksual : 
o Apakah Ada Perubahan Pola Hubungan Seksual 
 TM I : ibu mengatakan 1x/ minggu 
 TM II : ibu mengatakan 1x/ minggu 
 TM III : ibu mengatakan 1x/ minggu. 
o Apakah Ada Penyimpangan/ Kelainan Seksual : ibu mengatakan tidak 
ada. 
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 Riwayat Diet/ Makanan : 
Sebelum Masuk RS Setelah Masuk RS 
o Jenis Makanan Pokok: nasi, 
jagung, ubi 
o Porsinya: 1 piring 
o Frekuensi Makanan: 3x/ hari 
o Lauk- Pauk: sayur, ikan, tahu, 
tempe, daging 
o Minum Susu Dan Air Putih: 
minum susu 2x/ hari, air putih 
7-8 gelas/ hari 
o Keluhan: ibu mengatakan tidak 
memiliki pantangan makanan. 
o Jenis Makanan Pokok: bubur, 
nasi 
o Porsinya: 1 piring 
o Frekuensi Makanan: 3x/ hari 
o Lauk- Pauk: sayur, telur, 
daging 
o Minum Susu Dan Air Putih: 
minum susu 2x/ hari, air putih 
7-8 gelas/ hari 
o Keluhan: ibu mengatakan tidak 
memiliki pantangan makanan. 
 Riwayat Pola Eliminasi : 
Sebelum Masuk RS Setelah Masuk RS 
BAK 
 Frekuensi  : 5-6x/ hari 
 Warna dan Bau : kuning & 
khas kencing 
 Keluhan   : tidak ada 
BAB 
 Frekuensi  : 1x/ hari 
 Warna dan Bau : kuning & 
khas feses 
 Keluhan   : tidak ada 
BAK 
 Frekuensi  : 4x/ hari 
 Warna dan Bau : kuning & 
khas kencing 
 Keluhan   : nyeri pada 
saat kencing 
BAB 
 Frekuensi  : 1x/ hari 
 Warna dan Bau : kuning & 
khas feses 
 Keluhan   : nyeri pada 
saat BAB 
 Riwayat Pola Istirahat 
o Tidur Siang : 1-2 jam/ hari 
o Tidur Malam : 7-8 jam/ hari 
o Keluhan  : tidak ada 
 Riwayat Kebersihan Diri 
o Mandi    : 2x / hari 
o Sikat Gigi   :2x / hari 
o Ganti Pakaian Luar Dan Dalam:2x / hari 
o Keramas Rambut  :2x / minggu 
o Perawatan Payudara  : Tidak dilakukan 
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C. DATA OBYEKTIF  
a. Pemeriksaan Umum 
 Keadaan Umum : Baik 
 Kesadaran : Composmentis 
 Bentuk Tubuh : Lordosis 
 Ekspresi Wajah : Meringis Kesakitan 
 Tanda Vital : 
o Suhu  : 36,5 ºCelcius 
o Tekanan darah: 120/ 80 mmHg 
o Pernapasan : 19 kali/ menit 
o Nadi   : 85 kali/ menit 
 TB  : 149 cm 
 BB : Sebelum Hamil : 45 Kg 
Sesudah Hamil : 55 Kg 
 Lila  : 26 cm 
b. Pemeriksaan Fisik 
Inspeksi  
 Kepala : Tidak ada benjolan 
 Rambut  : Bersih, tidak ada ketombe 
 Wajah 
 Bentuk   : Bulat 
 Pucat   : Tidak ada 
 Cloasma gravidarum : Tidak ada 
 Oedema   : Tidak ada 
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 Mata 
 Konjungtiva : Merah muda 
 Sclera  : Putih 
 Oedema : Tidak ada 
 Mulut  
 Mukosa Bibir  : Lembab 
 Warna Bibir  : Merah 
 Stomatitis/ Sariawan  : Tidak Ada 
 Gigi  
 Kelengkapan Gigi : Ya 
 Caries Gigi   : Tidak ada 
 Tenggorokan  
 Warna : Merah 
 Tonsil : Tidak ada peradangan 
 Leher 
 Adakah Pembesaran Kelenjar Limfe  : Tidak Ada 
 Adakah Pembesaran Kelenjar Thyroid : Tidak Ada 
 Adakah Pembendungan Vena Jugularis : Tidak Ada 
 Dada 
 Bentuk  : Simetris 
 Mammae  
 Bentuk  : Simetris 
 Areola  : Ada Hiperpigmentasi 
 Putting Susu : Ka/ Ki menonjol keluar 
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 Perut 
 Bentuk   : Memanjang 
 Linea Nigra  : Ya 
 Striae Albicans : Ya 
 Bekas Luka Operasi  : Tidak ada 
 Ekstermitas 
 Bentuk   : Simetris 
 Linea Nigra  :Tidak ada 
 Striae Albicans : Ada 
 Bekas Luka Operasi  : Tidak ada 
 Vulva Vagina dan Anus 
 Bentuk    : Normal 
 Pengeluaran Pervaginan : ada pengeluaran lendir darah (blood show) 
 Varises   : Tidak Ada 
 Haemoroid    : Tidak Ada 
 Palpasi  
o Kepala : Tidak ada nyeri tekan 
o Leher  
 Adakah Pembesaran Kelenjar Limfe : Tidak Ada 
 Adakah Pembesaran Kelenjar Thyroid : Tidak Ada 
 Adakah Pembendungan Vena Jugularis : Tidak Ada 
o Dada 
 Mammae colostrums : Ka/ Ki +/ + 
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o Perut 
 Leopold I : TFU 3 jari di bawah Proxexus xyfodeus, difundus 
teraba bulat, keras dan tidak melenting (bokong). 
 Leopold II : bagian kanan teraba keras, datar, memanjang 
seperti papan (Pu-Ka), dan bagian kiri teraba bagian-bagian kecil 
janin (Pu-Ki) 
 Leopold III : pada bagian bawah perut ibu teraba keras, bulat dan 
melenting (kepala).  
 Leopold IV : bagian bawah janin sudah masuk PAP (Divergen). 
 Mc. Donald :  29 cm 
 TBBA : 2635 Gram 
 Auskultasi  
o DJA  : Terdengar jelas, kuat dan teratur 
menggunakan doppler yaitu 140x/ menit maksimum terdengar 
pada bagian kanan perut ibu. 
o Frekuensi  : 140x/ menit 
 Perkusi    
Refleks patella : Ka/ Ki +/ + 
D. PEMERIKSAAN DALAM 
Tanggal : 20-04-2017 Jam : 06.00 WITA Oleh : Meidiana Wati Se’u 
 Vulva  : Tidak ada kelainan 
 Vagina  : Tidak ada kelainan 
 Portio  : Teraba tebal 
 Pembukaan : 1 cm 
 Cairan Ketuban : Merembes 
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 Bagian Terendah : Kepala 
 Posisi  : UUK posisi belum jelas 
 Molase  : Tidak ada  
 Turun Hodge : Hodge I 
E. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
 Urine 
o Reduksi : Tidak dilakukan 
o Albumin : Tidak dilakukan 
 Darah 
o HB  : 11 gram% (16-11-2016) 
o Gol. Darah : O 
F. PEMERIKSAAN KHUSUS 
 USG  : Tidak dilakukan 
 Rontgen   : Tidak dilakukan 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA  
DIAGNOSA DATA DASAR 
Ibu G1 P0 A0, UK 
38 Minggu, Janin 
Tunggal, Hidup 
Intrauterin, 
Presentasi Kepala, 
Inpartu Kala I Fase 
Laten Dengan 
Ketuban Pecah Dini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DS: Ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak pernah 
keguguran, sudah tidak haid ±9 bulan,  pergerakan 
janin dalam 24 jam terakhir sebanyak 10-12 kali/ 
hari dan ibu mengeluh sakit pada perut bagian 
bawah menjalar ke pinggang, keluar air-air yang 
keruh dan berbau khas sejak tanggal 19-o4-2017 
jam 15.30 WITA. 
HPHT:  28-07-2016 
DO:   TP: 05-05-2017 
 KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
TTV: TD: 120/ 80 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
 Inspeksi  
Kepala : tidak ada oedema dan bekas luka, 
rambut bersih dan tidak rontok. 
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, 
limfe dan pembendungan vena jugularis. 
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Masalah: Gangguan 
rasa nyaman karena 
nyeri.  
Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih. 
Hidung : tidak ada secret 
Telinga : tidak ada serumen 
Mulut dan gigi : mukosa bibir lembab, tidak ada 
tanda-tanda sariawan, dan tidak ada caries gigi.  
Dada : bentuk simetris, aerola hiperpigmentasi, 
puting susu menonjol, kolostrum ka/ ki +/+. 
Perut : bentuk bulat, tidak ada bekas luka 
operasi, besar perut sesuai usia kehamilan. 
Vulva/ vagina : tidak ada kelainan, pengeluaran 
pervaginan tidak ada, tidak ada varises dan 
haemoroid.  
Ekstremitas atas dan bawah : tidak oedema dan 
varises. 
 Palpasi 
o Leopold I : TFU 3 jari di bawah Proxexus 
xipodeus, difundus teraba bulat, keras dan 
tidak melenting (bokong). 
o Leopold II : bagian kanan teraba keras, datar, 
memanjang seperti papan (Pu-Ka), dan 
bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin 
(Pu-Ki) 
o Leopold III : pada bagian bawah perut 
ibu teraba keras, bulat dan melenting 
(kepala).  
o Leopold IV : bagian bawah janin sudah 
masuk PAP (Divergen). 
Mc Donald: 29 cm           TBBJ: 2635 gram 
 Auskultasi 
DJJ terdengan jelas pada bagian bawah perut 
ibu sebelah kanan menggunakan doppler, 
teratur dengan frekuensi 140x/ menit. 
 Perkusi  
Refleks patella ka/ ki +/ +, tidak ada kelainan. 
Pemeriksaan Dalam: 
Tanggal: 20-04-2017         Jam: 05.00 WITA 
VT: V/V tidak ada kelainan, pengeluaran lendir darah 
(Blood Show), portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, 
Cairan Ketuban -, ubun-ubun  kanan depan, kepala turun 
Hodge I. 
DS: Ibu mengatakan rasa sakit pada perut bagian bawah 
menjalar kepinggang, perut terasa sakit saat perut 
kencang-kencang. 
DO: His kuat + 2 kali dalam 10 menit lamanya 30-35 
detik 
        Ibu merintih kesakitan bila ada his 
        Ibu tampak kesakitan. 
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III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
3. Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa 
nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum. 
4. Pada bayi : hipoksia, asfiksia dan prolaps funiculli/ penurunan tali pusat. 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Memantau keadaan umum ibu (tekanan darah setiap 2 jam, suhu setiap 30 
menit, nadi setiap 30 menit, pernapasan setiap 30 mrnit, his setiap 15 menit dan 
pembukaan serviks setiap 4 jam) dan bayi (denyut jantung janin setiap 15 menit). 
Pasang infus RL 500 ml 20 tetes/ menit 
Kolaborasi dengan dokter Pemberian cefotaxim 1/ IV 
Menganjurkan untuk tidur miring kiri dan tidak boleh turun dari tempat tidur (bad 
tress) 
Lakukan oksitosin drip sesuai prosedur tetap, yaitu 20 IU sebanyak 8 tetes dan 
dinaikan setiap 15 menit sebanyak 4 tetes pukul 09.30 WITA. 
V. PERENCANAAN  
Hari/ Tanggal : Kamis, 20-04-2017 
Pukul  : 05.15 WITA 
Diagnosa : Ibu G1 P0 A0, UK 38 Minggu, Janin Tunggal Hidup 
Intrauterin, Presentasi Kepala, Dengan Ketuban Pecah Dini. 
1. Informasikan pada ibu hasil pemeriksaan 
R/ agar ibu lebih kooperatif dalam asuhan yang diberikan. 
2. Berikan informed consent pada keluarga untuk persetujuan tindakan yang 
dilakukan 
R/ sebagai bukti persetujuan tindakan yang akan dilakukan 
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3. Observasi kesejahteraan janin dengan doppler. 
R/ deteksin dini terjadinya gawat janin 
4. Berikan asuhan sayang ibu: 
a. Berikan dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas karena 
persalinan normal masih sangat mungkin terjadi. 
b. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi berbaring senyaman mungkin.  
R/ agar ibu merasa nyaman, dan mengurangi kecemasan pada ibu sebelum 
bersalin. 
5. Lakukan observasi keadaan umum, tanda-tanda vital dan pengeluaran 
pervaginam. 
R/ memantau keadaan ibu dan bayi 
6. Jelaskan pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip 
R/ tujuan dari oksitosin drip adalah merangsang kontraksi sehingga terjadi 
kemajuan persalinan 
7. Lakukan kolaborasi dengan dokter 
R/ agar ibu dan bayi mendapat perawatan yang intensif. 
8. Lakukan persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat yang 
digunakan dalam waktu menolong persalinan simpan sesuai saff. 
R/ agar ibu dapat penanganan lebih lanjut. 
Masalah : gangguan rasa nyaman akibat nyeri 
1. Jelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan 
R/ penjelasan yang diberikan dapat membuat ibu lebih kooperatif dalam 
asuhan yang diberikan. 
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2. Anjurkan ibu untuk menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan lewat 
mulut sesuai relaksasi dan anjurkan pada keluarga untuk melakukan masase 
pada daerah punggung. 
R/ saat menarik nafas terjadi relaksasi dari otot dan masase pada punggung 
untuk merangsang nyeri supaya tidak menjalar ke saraf. 
VI. PELAKSANAAN 
Hari/ Tanggal : Kamis, 20-04-2017 
Pukul  : 05.30 WITA 
Diagnosa  : Ibu G1 P0 A0, UK 38 Minggu, Janin Tunggal Hidup 
Intrauterin, Punggung Kanan, Presentasi Kepala, Dengan Ketuban Pecah Dini. 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu 
Keadaan ibu baik, ibu memasuki usia kehamilan 38 minggu, ibu mengalami 
oligohidramnion (air ketuban sedikit), kedaan janin baik, denyut jantung (+) 
140 x/ menit, dan letak janin normal. 
M/ ibu mengerti dan mengetahui keadaan ibu dan keluarga. 
2. Melakukan informed consent pada keluarga untuk persetujuan tindakan 
yang dilakukan. 
M/ ibu sudah menandatangani informed consent 
3. Mengobservasir DJJ pada perut ibu sebelah kanan menggunakan doppler 
M/ DJJ terdengar jelas pada bagian bawah perut ibu sebelah kiri, teratur 
dengan frekuensi 140x/ menit. 
4. Memberikan dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas karena 
persalinan normal masih sangat mungkin terjadi. 
M/ ibu senang dengan dukungan yang diberikan 
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5. Melakukan observasi keadaan umum, tanda-tanda vital, dan pengeluaran 
pervaginam. 
M/ KU: Baik, Kesadaran: Composmentis 
TD: 120/ 80 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
Pengeluaran pervaginam tidak ada. 
6. Menjelaskan pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip, tujuan dari 
oksitosin drip adalah merangsang kontraksi sehingga terjadi kemajuan 
persalinan 
M/ ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
7. Melakukan kolaborasi dengan dokter. Kolaborasi dengan dokter dapat 
membantu ibu untuk mendapatkan perawatan yang lebih intensif. 
M/ Ibu senang dengan asuhan yang diberikan. 
8. Melakukan persiapan induksi oksitosin dan menyiapkan alat yang akan 
digunakan untuk proses persalinan. 
Saff I 
a. Partus set terdiri dari: 
1) Handscoon 2 psg 
2) Klem steril 2 buah 
3) Gunting tali pusat 1 buah 
4) Gunting episiotomy 1 buah 
5) Kasa secukupnya 
6) Penjepit tali pusat 
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7) ½ kocher 1 buah 
8) Kapas sublimat 
9) Air DTT 
10) Betadine 
11) Handzantaiter 
12) Obat-obatan 
13) Spuit 3 cc dan 1 cc 
14) Air dekontaminasi 
Saff II 
a) Tempat plasenta 
b) Tensi meter 
c) Larutan clorin 0,5 % 
d) Heathing set: 
1) Handscoon steril 
2) Nalpudel steril 1 buah 
3) Jarum otot dan kulit 
4) Benang catgut 
5) Gunting benang 1 buah 
6) Pinset 2 buah (cirurgis dan anatomis) 
7) Kasa secukupnya 
Saff III 
1) Perlengkapan ibu dan bayi 
2) Transfusi set, air klorin, air DTT, air detergen, tempat pakaian kotor yang 
masing-masing lembar plastic merah dan hitam. 
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Masalah : gangguan rasa nyaman akibat nyeri 
1. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan yaitu berasal dari 
janin yang bergerak di dalam rahim sehingga perut merenggang dan terasa 
sakit 
M/ ibu mengerti dan menerima penjelasan yang diberikan.  
2. Menganjurkan ibu untuk menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan 
lewat mulut sesuai relaksasi dan anjurkan pada keluarga untuk melakukan 
masase pada daerah punggung. 
M/ ibu menerima anjuran yang diberikan dan mau melakukannya  
VII. EVALUASI 
Hari/ Tanggal : Kamis, 20-04-2017 
Pukul  : 11.30 WITA 
Diagnosa  : Ibu G1 P0 A0, UK 38 Minggu, Janin Tunggal Hidup 
Intrauterin, Punggung Kanan, Presentasi Kepala, Dengan Ketuban Pecah Dini. 
Tanggal: 20-04-2017   JAM: 11.30 WITA 
S: ibu mengatakan ingin meneran dan mau BAB 
O: KU: Baik, Tampak: Dorongan anus, tekanan pada anus, perineum menonjol, 
vulva membuka. 
VT: V/V: Tidak ada kelainan, portio: tidak teraba, pembukaan: 10 cm, kepala 
turun hodge: IV. 
A: Inpartu kala II 
P: Menolong persalinan sesuai 60 langkah Asuhan Persalinan 
1. Mendengar dan melihat tanda gejala Kala II persalinan 
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2. Pastikan  kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan 
bayi baru lahir. 
3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan. 
4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan 
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian kringkan tangan dengan 
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 
5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang digunakan untuk periksa dalam. 
6. Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai 
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada 
alat suntik). 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekannya dengan hati-hati dari 
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas yang dibasahi 
air DTT.  
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah. 
9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung 
tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan 
terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan 
setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup kembali partus set. 
10. Periksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai pastikan 
DJJ dalam batas normal (120-160x/ menit). 
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 
ibu boleh meneran jika timbul keinginan untuk meneran. 
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12. Meminta bantuan keluarga atau suami untuk membantu menyiapkan posisi 
meneran sesuai keinginan ibu. 
13. Melakukan pimpin meneran pada saat his, memberi semangat dan pujian, 
menganjurkan ibu untuk istirahat dan minum diantara kontraksi serta menilai 
DJJ. 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 
nyaman bila ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalm selang 
waktu 60 menit. 
15. Meletakan handuk bersih diperut ibu (untuk mengeringkan bayi) di perut 
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
16. Letakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu. 
17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan. 
18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka 
lindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan 
kering. Tangan lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan 
membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan sambil 
bernapas cepat dan dangkal. 
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat. 
21. Setelah kepala lahir, tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar. 
22. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, anjurkan ibu untuk 
meneran saat kontraksi, dengan lembut gerakan kepala ke arah bawah dan 
distal hingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan kemudian 
gerakan keatas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
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23. Setelah kedua bahu lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, 
bokong, tungkai dan kaki. Spontan pervaginam bayi lahir seluruhnya jam 
12.00 dibantu oksitosin drip, bayi laki-laki, lambat menangis A/S:7/9. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran atas berlanjut kepunggung, 
bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukan telunjuk 
diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari 
pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan 
jari telunjuk). 
25. Lakukan penilaian selintas. 
26. Keringkan tubuh bayi. 
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil 
tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli). 
E: Tanggal : 20-04-2017  Jam: 12.00 WITA 
Partus spontan dengan bayi lahir letak belakang kepala, jenis kelamin 
perempuan, lahir langsung menangis, tonus otot baik, warna kulit kemerahan. 
Tanggal: 20-04-2017  Jam: 12.10 WITA 
S : ibu mengatakan perutnya mules 
O : TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik, plasenta belum lahir 
A : partus kala III 
P : Lakukan MAK III 
I : 
28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 
dengan baik. 
29. Menyuntikan oksitosin 10 IU 1/3 paha atas bagian distal lateral 
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30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 
2-3 cm dari pusar bayi kemudian mendorong isi tali pusat ke arah ibu dan 
menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
31. Memotong dan mengikat tali pusat. 
32. Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu- bayi. Luruskan 
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala 
bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting 
susu atauareola mamae ibu. 
33. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
34. Letakan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis), 
untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk 
menegangkan tali pusat. 
35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil 
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang atas (dorsokranial) 
secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir 
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul 
kontraksi berikutnya. 
36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal 
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan 
dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan. 
37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian 
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. 
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38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 
letakan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan 
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
39. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan 
lengkap. Masukan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus. 
E : Tanggal: 20-04-2017    Jam: 12.15 WITA 
Plasenta lahir spontan, lengkap, perdarahan 50 cc karena pelepasan plasenta, 
tali pusat insersi lateralis, panjang tali pusat ± 50 cm, kontraksi uterus baik.  
Tanggal : 20-04-2017    Jam: 12.25 WITA 
S : Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya 
O : ibu tampak lemas, TFU setinggi pusat, kandung kemih kosong, ada 
laserasi jalan lahir derajat II.  
A : Partus kala IV 
P :  
40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan 
penjahitan bila terjadi laserasi derajar 1 dan 2 yang menimbulkan 
perdarahan. 
41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan clorin 
0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa 
melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk. 
43. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi. 
44. Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
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45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik. 
46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-
60x/ menit). 
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air 
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu 
berbaring. Bantu ibu memakai pakian yang bersih dan kering. 
51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga 
untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 
52. Dekontaminasi tempat bersalin, dengan larutan clorin 0,5%. 
53. Celupkan tangan yag masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5% , lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam 
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengali kemudian keringkan 
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 
55. Pakai sarung tangan bersih/ DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi. 
56. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik, 
pernapasan normal 40-60x/ menit dan temperatur tubuh normal (36,5-37,5ºC) 
setiap 15 menit. 
57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan hepatitis B di paha 
kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-
waktu dapat disusukan. 
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58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan 
klorin 0,5% selama 10 menit. 
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan 
asuhan kala IV persalianan. 
Tanggal : 20-04-2017   Jam :13.00 WITA 
Keadaan umum: baik,   kesadaran: composmentis, kontraksi uterus: baik, TFU 2 
jari di bawah pusat, kandung kemih kosong, TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 84x/ 
menit, S: 36,5ºC. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
Hari Pertama  : 20-04-2017 
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf 
1.  20-04-2017 
05.00 WITA 
S: ibu mengatakan pada tanggal 19-04-2017 pukul 15.30 
WITA merasakan rasa sakit yang menjalar ke pinggang, 
keluar lendir dan air- air dari jalan lahir. 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 120/ 80 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     PPV: Tidak ada, DJJ: 140 x/ menit 
A: G1 P0 A0, UK 38 Minggu, Janin Tunggal Hidup 
Intrauterin, Punggung Kanan, Presentasi Kepala, Dengan 
Ketuban Pecah Dini. 
P:  
1 Mengkaji data subyektif dan obyektif dari pasien 
M/ pasien telah dikaji  
2 Memantau kesejahteraan janin 
            M/ DJJ: 140 x/ menit 
3 Melayani makan- minum pagi 
            M/ makanan sudah diberikan, dan ibu      
menghabiskannya. 
 
2. 20-04-2017 
06.00 WITA 
1 Memasang infus RL (500 ml) kosong 20 tetes permenit 
     M/ infus telah dipasang. 
2 Melakukan pemeriksaan dalam (VT) dan pembukaan 
baru 1 cm 
M/ Pemeriksaan dalam (VT) telah dilakukan. 
3 Melakukan injeksi dexametason 16 mg 
M/ Obat sudah diberikan. 
 
3. 20-04-2017 
09.19 WITA 
1 Melakukan pemeriksaan dalam (VT) dan pembukaan 
baru 2 cm 
M/ Pemeriksaan dalam (VT) telah dilakukan. 
 
4. 20-04-2017 
09.30 WITA 
1   Melayani drip Oxytocine 20 IU di RL (500 ml) pertama 
sebanyak 8 tetes permenit. Memantau DJJ dan His setiap 
15 menit dan menaikan tetesan infus sebanyak 4 tetes. 
M/ Telah drip Oxytocine 20 IU, his (+) 4x10”─40-45, DJJ 
140x/ menit. 
 
5. 09.45 WITA His (+) 3x10”─35-40, DJJ 142x/ menit, naikan 4 tetes 
menjadi 12 tetes. 
 
6. 09.55 WITA Ibu BAK  
7. 10.00 WITA His (+) 4x10”─40-45, DJJ 150x/ menit, naikan 4 tetes 
menjadi 16 tetes. 
 
8. 10.15 WITA His (+) 4x10”─45-50, DJJ 139x/ menit, naikan 4 tetes 
menjadi 20 tetes. 
 
9. 10.30 WITA His (+) 4x10”─40-45, DJJ 151x/ menit, naikan 4 tetes  
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menjadi 24 tetes. 
10. 10. 45 WITA His (+) 4x10”─40-45, DJJ 142x/ menit, naikan 4 tetes 
menjadi 28 tetes. 
 
11. 11.00 WITA His (+) 4x10”─40-45, DJJ 132x/ menit, naikan 4 tetes 
menjadi 32 tetes. 
 
12. 11.15 WITA His (+) 4x10”─40-45, DJJ 140x/ menit, naikan 4 tetes 
menjadi 36 tetes. 
 
13. 11.30 WITA S: Ibu mengatakan sakit pada perut bagian bawah menjalar 
ke pinggang, dan ada keluar lendir dan darah dari jalan 
lahir. 
O: Tanggal: 20-04-2017             Jam: 11.30 WITA 
His (+) 4x10”─40-45, DJJ 140x/ menit, naikan 4 tetes 
menjadi 40 tetes. 
VT:V/V : Tidak ada kelainan, Portio: tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kk (-) sisa putih keruh, bagian terendah 
kepala,posisi belakang kepala, tidak ada molase, kepala 
turun Hodge IV.  
A: Kala II 
P: Pastikan alat dan bahan siap pakai 
    Siap ibu dan keluarga 
    Atur posisi 
   Menolong persalinan 
I: 
1. Mendengar dan melihat tanda gejala Kala II 
persalinan 
2. Pastikan  kelengkapan peralatan, bahan dan obat-
obatan esensial untuk menolong persalinan dan 
menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru 
lahir. 
3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak 
tembus cairan. 
4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang 
dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir 
kemudian kringkan tangan dengan tissue atau handuk 
pribadi yang bersih dan kering. 
5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang 
digunakan untuk periksa dalam. 
6. Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan 
tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan 
pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik). 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekannya 
dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior 
(belakang) menggunakan kapas yang dibasahi air DTT.  
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan 
pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah 
pecah. 
9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan 
yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan 
rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua 
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tangan setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup kembali 
partus set. 
10. Periksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah 
kontraksi uterus selesai pastikan DJJ dalam batas normal 
(120-160x/ menit). 
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap 
dan keadaan janin baik, ibu boleh meneran jika timbul 
keinginan untuk meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga atau suami untuk 
membantu menyiapkan posisi meneran sesuai keinginan 
ibu. 
13. Melakukan pimpin meneran pada saat his, memberi 
semangat dan pujian, menganjurkan ibu untuk istirahat dan 
minum diantara kontraksi serta menilai DJJ. 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau 
mengambil posisi yang nyaman bila ibu belum merasa ada 
dorongan untuk meneran dalm selang waktu 60 menit. 
15. Meletakan handuk bersih diperut ibu (untuk 
mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi 
telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
16. Letakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai 
alas bokong ibu. 
17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali 
kelengkapan alat dan bahan. 
18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva maka lindungi perineum dengan 1 tangan 
yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan lain 
menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan 
membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran 
perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal. 
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat. 
21. Setelah kepala lahir, tunggu kepala bayi melakukan 
putaran paksi luar. 
22. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, 
anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi, dengan lembut 
gerakan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu 
depan muncul dibawah arcus pubis dan kemudian gerakan 
keatas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah kedua bahu lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Spontan 
pervaginam bayi lahir seluruhnya jam 12.00 dibantu 
oksitosin drip, bayi laki-laki, lambat menangis A/S:7/9. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran atas 
berlanjut kepunggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang 
kedua mata kaki (masukan telunjuk diantara kedua kaki dan 
pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu 
sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu 
dengan jari telunjuk). 
25. Lakukan penilaian selintas. 
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26. Keringkan tubuh bayi. 
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya 
satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan 
ganda (gemelli). 
E: Tanggal : 20-04-2017  Jam: 12.00 WITA 
Partus spontan dengan bayi lahir letak belakang kepala, 
jenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis, tonus 
otot baik, warna kulit kemerahan. 
Tanggal: 20-04-2017  Jam: 12. 05 WITA 
S : ibu mengatakan perutnya mules 
O : TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik, plasenta 
belum lahir 
A : partus kala III 
P : Lakukan MAK III 
I : 
28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 
agar uterus berkontraksi dengan baik. 
29. Menyuntikan oksitosin 10 IU 1/3 paha atas bagian 
distal lateral 
30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali 
pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi 
kemudian mendorong isi tali pusat ke arah ibu dan menjepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
31. Memotong dan mengikat tali pusat. 
32. Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak 
kulit ibu- bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi 
menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada 
diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari 
puting susu atauareola mamae ibu. 
33. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm 
dari vulva. 
34. Letakan satu tangan diatas kain pada perut bawah 
ibu (di atas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan 
lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat. 
35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke 
arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke 
arah belakang atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk 
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 
30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu 
hingga timbul kontraksi berikutnya. 
36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan 
uterus ke arah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran 
tali pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah 
kranial hingga plasenta dapat dilahirkan. 
37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan 
plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta 
hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan 
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. 
38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 
lakukan masase uterus, letakan telapak tangan di fundus 
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dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan 
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
39. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan 
plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukan plasenta ke 
dalam kantung plastik atau tempat khusus. 
E : Tanggal: 20-04-2017 Jam: 12. 15 WITA 
Plasenta lahir spontan, lengkap, perdarahan 50 cc karena 
pelepasan plasenta, tali pusat insersi lateralis, panjang tali 
pusat ± 50 cm, kontraksi uterus baik.  
Tanggal : 20-04-2017  Jam: 12. 25 WITA 
S : Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya 
O : Wajah ibu berseri-seri dan senang dengan 
kelahiran bayinya dan perut mules, TFU setinggi pusat, 
kandung kemih kosong, perdarahan 50 cc, perineum utuh.  
A : Partus kala IV 
P :  
40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan 
perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajar 1 
dan 2 yang menimbulkan perdarahan. 
41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak 
terjadi perdarahan pervaginam. 
42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung 
tangan ke dalam larutan clorin 0,5 %, bersihkan noda darah 
dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa melepas 
sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk. 
43. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh 
lakukan kateterisasi. 
44. Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase 
uterus dan menilai kontraksi. 
45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu 
baik. 
46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi 
bernafas dengan baik (40-60x/ menit). 
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam 
larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci 
dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 
sampah yang sesuai. 
50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh 
dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, 
lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. 
Bantu ibu memakai pakian yang bersih dan kering. 
51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu 
memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu 
minuman dan makanan yang diinginkan. 
52. Dekontaminasi tempat bersalin, dengan larutan 
clorin 0,5%. 
53. Celupkan tangan yag masih memakai sarung tangan 
ke dalam larutan klorin 0,5% , lepaskan sarung tangan 
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dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 
0,5% selama 10 menit. 
54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengali 
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk 
pribadi yang bersih dan kering. 
55. Pakai sarung tangan bersih/ DTT untuk melakukan 
pemeriksaan fisik bayi. 
56. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan 
kondisi bayi baik, pernapasan normal 40-60x/ menit dan 
temperatur tubuh normal (36,5-37,5ºC) setiap 15 menit. 
57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan 
suntikan hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan 
bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat 
disusukan. 
58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik 
dan rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir 
kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi 
yang bersih dan kering. 
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), 
periksa tanda vital dan asuhan kala IV persalianan. 
Tanggal : 20-04-2017  Jam : 13.00 WITA 
Keadaan umum: baik,   kesadaran: composmentis, 
kontraksi uterus: baik, TFU 2 jari di bawah pusat, kandung 
kemih kosong, perdarahan ±150 cc. TTV: TD: 110/70 
mmHg, N: 84x/ menit, S: 36,5ºC. 
BB: 2700 Gram, PB: 48 cm, LK: 34 cm, LD: 31 cm, LP: 26 
cm, bayi jenis kelamin laki-laki. 
14. 20-04-2017 
13.00 WITA 
Bayi diangkat dan ditimbang: 
BB:2700 Gram 
LK: 34 cm 
LD: 31 cm 
LP: 26 cm 
PB: 48 cm 
Menyuntikan Imunisasi Neo-K pada paha kiri. 
 
15. 20-04-2017 
14.00 WITA 
Ibu dan bayi dipindahkan keruang Flamboyan  
16. 20-04-2017 
14.10 WITA 
Pasien makan  
17. 20-04-2017 
14.20 WITA 
Paisen minum obat (Vitamin C, Amoxilin, Asam Mefenamat, 
SF, Vitamin A). 
 
18. 20-04-2017 
14.25 WITA 
Ibu menyusui bayinya selama ± 2 jam, kemudian ibu 
istirahat. 
 
19. 20-04-2017 
18.30 WITA 
Ibu makan  
20. 20-04-2017 
18.45 WITA 
Ibu minum obat (Vitamin C, Amoxilin, Asam Mefenamat)  
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Hari Kedua: 21-04-2017 
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf 
1. 21-04-2017 
O7.00 WITA 
S: ibu mengatakan nyeri pada luka perineum. 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 1 
softeks. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 1 Hari 
P: 
1. Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya, ibu sudah 
meneteki bayinya. 
2. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygine, ibu sudah 
bersalin dan merasa nyaman. 
3. Melayani obat oral, ibu sudah minum obat Vitamin C, 
Amoxilin, Asam Mefenamat, SF. 
 
2. 21-04-2017 
13.00 WITA 
S: ibu mengatakan nyeri pada luka perineum. 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 1 
softeks. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 1 Hari 
P: 
1. Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya, ibu sudah 
meneteki bayinya. 
2. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygine, ibu sudah 
bersalin dan merasa nyaman. 
3. Melayani obat oral, ibu sudah minum obat Vitamin C, 
Amoxilin, Asam Mefenamat, SF. 
 
4. 21-04-2017 
14.20 WITA 
Ibu minum vitamin A  
5. 21-04-2017 
18.30 WITA 
S: ibu mengatakan nyeri pada luka perineum. 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 87 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 1 
softeks. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 1 Hari 
P: 
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1. Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya, ibu sudah 
meneteki bayinya. 
2. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygine, ibu sudah 
bersalin dan merasa nyaman. 
3. Melayani obat oral, ibu sudah minum obat Vitamin C, 
Amoxilin, Asam Mefenamat, SF. 
 
Hari KeTiga: 22-04-2017 
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf 
1. 22-04-2017 
O7.00 WITA 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 1 
softeks. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 2 Hari 
P: 
1. Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya, ibu sudah 
meneteki bayinya. 
2. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygine, ibu sudah 
bersalin dan merasa nyaman. 
3. Melayani obat oral, ibu sudah minum obat Vitamin C, 
Amoxilin, Asam Mefenamat, SF. 
 
2.  22-04-2017 
13.00 WITA 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 20x/ menit 
     TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 1 
softeks. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 2 Hari 
P: 
1. Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya, ibu sudah 
meneteki bayinya. 
2. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygine, ibu sudah 
bersalin dan merasa nyaman. 
3. Melayani obat oral, ibu sudah minum obat Vitamin C, 
Amoxilin, Asam Mefenamat, SF. 
 
3. 21-04-2017 
18.30 WITA 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 87 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
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     TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 1 
softeks. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 2 Hari 
P: 
1. Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya, ibu sudah 
meneteki bayinya. 
2. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygine, ibu sudah 
bersalin dan merasa nyaman. 
3. Melayani obat oral, ibu sudah minum obat Vitamin C, 
Amoxilin, Asam Mefenamat, SF. 
 
Hari KeEmpat: 23-04-2017 
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf 
1. 23-04-2017 
07.00 WITA 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 87 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 
1/2 softeks. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 3 Hari 
P: 
1. Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya, ibu sudah 
meneteki bayinya. 
2. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygine, ibu sudah 
bersalin dan merasa nyaman. 
3. Melayani obat oral, ibu sudah minum obat Vitamin C, 
Amoxilin, Asam Mefenamat, SF. 
 
2. 23-04-2017 
09.00 WITA 
Advir Dokter: Ibu diperbolehkan pulang, ibu mengerti dan 
menyiapkan diri untuk pulang. 
 
2. 23-04-2017 
10.00 WITA 
Ibu pamit pulang  
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KUNJUNGAN RUMAH 
 
Kunjungan Pertama: 6 Hari Post Partum: Kamis, 27-04-2017 
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf 
1. 27-04-2017 
08.00 WITA 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: 3 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan 
tidak ada. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 6 Hari 
P: 
1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, 
uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri 3 
jari dibawah pusat, tidak ada perdarahan 
2. Menilai adanya tanda-tanda demam , infeksi dan 
perdarahan. 
3. Memastikan ibu mendapatkan makanan yang bergizi 
dan cukup cairan. 
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta 
tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui. 
5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta 
tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui. 
 
 
Kunjungan Kedua: 2 Minggu Post Partum: Kamis, 04-05-2017 
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf 
1. 04-05-2017 
16.00 WITA 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 87 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: 1 jari di atas simphysis, kontraksi baik, Perdarahan 
tidak ada. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 2 Minggu 
P: 
1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus 
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus dan tidak ada 
tanda-tanda abnormal. 
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan 
perdarahan abnormal. 
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3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup. 
4. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi. 
5. Memastikan ibu menysui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 
 
Kunjungan Ketiga: 6 Minggu Post Partum: Kamis, 01-06-2017 
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf 
1. 01-06-2017 
16.00 WITA 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis 
     TTV: TD: 110/ 70 mmHg 
S   : 36,5 ºC 
N  : 85 x/ menit 
RR : 19x/ menit 
     TFU: tidak teraba lagi, kontraksi baik, Perdarahan tidak 
ada. 
A: P1 A0, AH1, Post Partum Normal 6 Minggu 
P: 
1. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang 
dialami 
2. Memberikan konseling untuk KB secara dini, imunisasi, 
senam nifas dan tanda-tanda bahaya yang dialami oleh 
ibu dan bayi. 
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DOKUMENTASI KUNJUNGAN RUMAH 
 
 
 
 
Gambar 1: Mahasiswa Dan Pasien 
 
Gambar 2: Pengukuran Tekanan Darah 
 
Gambar 3: Pengukuran Tekanan Darah Gambar 4: Pengukuran Tinggi Fundus Uteri 
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